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Dokończenie, 


Wszystkie inne sprawy zakaźne w najogól- 
iiejszem tego słowa zliaczemiu. Otóż i untai Jest O. 
K. K. mniej lub więcej wybitnie dodatni w całym szeregu spraw 
chorobowych, tak o znanem, jak i nieznanem tle zakaźnem, przy- 
czem, według mojego doświadczenia, najwcześniejszym i najwy- 
raźnieciszym przejawem zakażenia wogóle są zmiany na skrawku 
III, w postaci przybrzeżnego nagromadzenia się barwika. Ujemny 
lub tylko ledwo zaznaczony chorobowo O. K. K. może być spo- 
wodowany iużto przez bardzo wczesny okres sprawy chorobowej. 
jużto przez bardzo słabe jej nasilenie, tak że nie przyszło do 
zmian krwi. Okoliczność jednak, że O. K. K, może być dodatni 
właściwie w przebiegu każdej wogóle sprawy zakaźnej, przemawia 
jeszcze więcej przeciw jakiejkolwiek jego swoistości. Los ten dzieli 
on jednak i z innemi metodami hemotologicznemi, jak hemogram 
i metoda opadania krwinek czerwonych, jednakże nabiera tem sa- 
mem większego znaczenia, jako ogólny, zupełnie nieswoisty przejaw 
chorobowy. Jeśli mówię, że O. K. K. posiada zupełnie nieswoisty cha- 
rakter odczynu ustroju podobnie jak hemogram i objaw Biernac- 
kiego, to jednakże nie należy myśleć, jakoby te trzy sposoby ba- 
dania wzajenmie się pokrywały; ustrój bowiem obiętv sprawą 
zakaźną wytwarza równocześnie ciała, które drażnią, lub porażaja 
układ leukoblastyczny. względnie erytroblastyczny, a nadto wpły- 
wają na skład osocza, w pierwszym rzędzie jego układ koloidalny; 
jednakże wytwarzanie tych ciał nie odbywa się równoległe w róż- 
nych sprawach zakaźnych, w tem znaczeniu, że raz występują na 
widownię więcej ciała, wpływające na przesunięcie w równowadze 
koloidów osocza i wpływają tem samem na opadanie krwinek czer- 
wonych, to znowu ciała wywołujące zmiany w morfologicznym 
składzie krwi, to wreszcie ciała wpływające przedewszystkiem 
na O. K. K. 

Choroby krwi: Niedokrwistości wogóle okazują stale 
mnicj lub więcej wybitne zmiany, zależnie od stopnia niedokrwi- 
stości, w pierwszym rzędzie od stopnia rozwodnienia osocza oraz 
od zdolności rozpuszczania barwików przez rozwodnioną surowicę. 
Szczególnie wybitne zmiany okazuje niedokrwistość złośliwa, 
jednakże i dla niej nie ma żadnego charakterystvcznego obrazu, 
gdyż identyczny obraz może dać każda hydremiezna krew. W da- 
leko posuniętej niedokrwistości złośliwej wykazuje O. K. K. bardzo 
duże, jasne tarcze z wybitną otoczką patologiczną lub pięknemi, 
wolnemi pierścieniami; cbraz wygląda tu bardzo czysto, zwłaszcza 
otoczki sa gładkie i wyraźnie odbiiają się od reszty kropli, w prze- 
ciwieństwie do podobnych obrazów przy kile, gruźlicy i posocznicy, 
W miarę cofania się niedokrwistości n. p. pod wpływem liepatote- 
rapii w przebiegu niedokrwistości złośliwej, wraca obraz krwi 
stopniowo do stanu prawidłowcgo. Zaznaczę, że również krew 
w przebiegu niedokrwistości doświadczalnej, jakto wykazały ba- 
dania Mawrosa nad zwierzętami, okazuje dodatni O. K. K., cofający 
się w miarę ustępowania niedokrwistości. 

Podczas gdy tak wybitne zmiany daje O. K. K. w przypad- 
kach niedokrwistości, zwłaszcza dalej posuniętvch, to należy z dru- 
gici strony zaznaczyć na niekorzyść tej metody, że nawet hardzo 
wybitne schorzenia krwi jak n. p. białaczka. mogą dawać uiemny 
O. K. K.. o ile nieprzebiegają z niedokrwistością. Odnośnie do bia- 
łaczek zaznaczę, że białaczki p*zebiegające z niedokrwistościa, 
okazują często otoczkę, wzglednie pierścicnic o obrysach falistych. 
iakbv pofałdowanych, co jednak nie jest bynajmniej obrazem cha- 
rakterystycznym wyłacznie dla białaczki. 

Guzy i nowotwory, w tem i raki nie dają we wczesnych 
okresach rozwoju dodatniego odczynu, tak że na podstawie O. K. K. 
nie można nawet w podejrzanych przypadkach postawić wczesnego 
przypuszczalnego rozpozuanią. Z drugiej strony wybitnie dodatni 


odczyn w przebiegu nowotworów świadczy o dalekiem posumięciu 
się sprawy chorobowej į daje tem samem złe rokowanie co do 
wyników ewentualnego zabiegu. Sam o. k. k. nie ma równicź 
iw przebiegu nowotworów nic dla nich charakterystycznego. 
Ujemny wynik O. K. K. we wczesnych okresach nowotworu nie 
może nas dziwić, skoro się uwzględni, że O. K. K. jest odczynem 
na zmiany krwi wogóle, a tych niema jeszcze w samym początku 
rozwoju nowotworu. 

Oprócz wymienionych dotychczas spraw, stwierdza się niekiedy 
dodatni O. K. K. w szeregu stanów chorobowych, które z omówio- 
nemi poprzednio nie mają nic wspólnego, mianowicie przedewszyst- 
kiem w przebiegu rozmaitych schorzeń skóry. nadto kamicy ner- 
kowej, ciężkiej cukrzycy, dychawicy oskrzelowej i i. Również nic- 
które stany zatrucia ustroju, jak n. p. mocznica mogą dać 
dodatni O. K.K. 

Dzisiaj wiemy nadto, że O. K. K. jest zależny również i od 
równowagi hormonalnej ustroju; przemawiają zatem na- 
przód przypadki schorzeń gruczołów dokrewnych, okazuiących 
dodatni odczyn, dla którego wytłumaczenia niema żadnej innej 
przyczyny poza właśnie zaburzeniem hormonalnem. Naiiaskraw- 
szym jednak przykładem zależności O. K. K. od układu hormonal- 
nego — to okoliczność, że dodatni O. K. K. stwierdza się u zupełnie 
zdrowych kobiet w okresie prawidłowej ciąży, prawidłowego po- 
łogu, a nawet i miesiączki. co, rzecz prosta, nakazuje tem większą 
ostrożność w ocenie O. K. K. u kobiet. 

Wreszcie dowód niezmiernej czułości tej metody 
widzimy w tem, że O. K. K. oddziaływa bardzo wybitnie na poza- 
jielitowy dowóz białka: ostatecznie w przebiegu chorób zakaźnych 
lub w okresie rozpadania się tkanki nowotworowej, wystawiony 
iest dany ustrój, między innymi, i na działanie pozajelitowo dopro- 
wadzanego białka, względnie wytworów jego rozpadu, co przejawia 
się także i dodatnim O. K. K. Jednakże również i sztuczny dowóz 
pozajelitowy białka w postaci n. p. domięśniowego wstrzyknięcia 
mleka, może spowodować wyraźne zmiany w O. K. K, a nawet 
przejście ujemnego w dodatni. Widać z tego, że „zmiany O. K. K., 
słoją w tym samym rzędzie, co i inne skutki pozalitowego zadzia- 
tania białka, jak gorączka, zmiana stosunku odsetkowego leuko- 
cytów, wahania w opadaniu krwinek i i. i uzupełniają w ten sposób 
symptomatologię odczynu ustroju na dowóz pozajelitowy białka. 
Nasuwa się tu wobec tego myśl, czy zmiany, przejawiające się 
w O. K. K. nie mogłyby służyć, jak tego chce Stenzel, jako przed- 
miotowa ocena stanu allergicznego, przejawiającego się we krwi 
danego ustroju. 


Zanim przejdę do ostatecznej charakterystyki i omówienia 
wartości klinicznej tej metody, przytoczę naprzód wyniki moich 
własnych badań; obeimuią one łącznie około 300 badań, a więc 
liczba zbyt skąpa, żcby na jej podstawie budować statystykę, jak- 
kolwiek są ogłoszone statystyki oparte na znacznie mniejszej ilości 
przypadków, jak n. p. statystyka Lorenza, obejmująca 42 przypad- 
ków kiły. W każdym jednak razie liczba moich badań pozwala 
już na wysnucie pewnych wniosków. Badania moje obeimują 35 
przypadków kiły narządów wewnętrznych, głównie narządu krą- 
żenia, wszystkie, z wyjatkiem iednego, z wybitnie dodatnim od- 
czynem Wasscermanna į Meinickego, 32 przypadków gruźlicy płuc, 
przeważnie pratkujących, 46 przypadków o charakterze zakażeń, 
jak cholangitis, cystopyelitis, endocarditis septica i i, 11 przypad- 
ków guzów nowotworowych, przeważnie raków, 45 przypadków 
schorzeń krwi na najrozmaitszem tle, w tem 11 przypadków niedo- 
krwistości złośliwci, 43 przypadków, w których przebiegu nie 
przychodzi zazwyczaj do wyraźniejszych zmian w składzie krwi 
n. p. ulcus ventriculi, cirrhosis hepatis, różne nerwice, cukrzyca 
ii. 2 przypadki ciąży prawidłowej. 2 przypadki porodu i wreszcie 
52 badań, których celem było wykazanie zależności O. K. K od 
takich czynników, iak krew odwłókniona, sama surowica, samo 
osocze, pozajelitowe działanie białka: ponadto w paru przypadkach 
badałem O. K. K. przy użyciu krwi wziętej z opuszki palca. 

Wyniki moich badań są następujące: 1) W zakresie tych 
wszystkich działów schorzeń stwierdziłem w szeregu przypadków 
zupełnie jednakowe zmiany w O. K. K. i to nie tylko pod względem 
ilościowym, ale i jakościowym; spostrzeżenia te dowodzą, że sta- 
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wianie rozpoznania różniczkowego na podstawie O. K. K. jest nic- 
możliwe. 2) Naiwybitniejsze zmiany stwierdziłem w przebiegu da- 
leko posuniętych niedokrwistości, a więc w przebiegu silnego roz- 
wodnienia krwi: najbardziej rozległe zmiany okazuje niedokrwi- 
stość złośliwa w okresie pełnego rozwoju, jednakże należy za- 
znaczyć, że zupełnie identyczne obrazy otrzymywałem także 
i w innych niedokrwistościach daleko posuniętych. W miarę cofania 
się niedokrwistości wraca O. K. K. stopniowo do stanu prawidło- 
wego. 3) Odnośnie do kiły wykazują moje badania zupełną równo- 
ległość między odczynem Wassermanna i Meinickego, a O. K. K. 
W 4 przypadkach siłnie dodatniego odczynu Wa. był o. k. k. tylko 
słabo dodatni, jednakże od 3 z tych chorych nie można się było 
dowiedzieć, czy ostatnio przechodzili leczenie przeciwkiłowe, 
czwarty zaś był leczony przed rokiem. Natomiast w jednym przy- 
padku z silnie dodatnim odczynem Wassermanna i Meinickego, 
stał się O. K. K. w czasie energicznego leczenia, przeprowadzonego 
w klinice, z silnie dodatniego słabo dodatnim, prawie niepewnym. 
podczas gdy odczyn Wa. pozostał bez zmiany. To spostrzeżenie, 
które poczynili zresztą i inni. dowodzi niczmiernci czułości 
O. K. K. na wszelkie zabiegi. Na osobną wzmiankę zasługuie przy- 
padek tyczący 14-letniej dziewczyny, u której rozpoznaliśmy zakrzep 
żyły śledzionowej na tle kiłowem; tło kiłowe, — mimo stale ujem- 
nego odczynu Wassermanna i Meinickego nawet po prowokacii 


zapomocą neosalvarsanu — przyjęliśmy na podstawie ogólnego 
medorozwoju fizycznego, trwania choroby od naiwcześniciszego 


dzieciństwa, wykluczenia wszelkiego innego tła, oraz na podstawie 
charakterystycznych dla kiły wrodzonej zmian w uzębieniu. 
Sckcja potwierdziła w zupełności nasze rozpoznanie. Otóż w przy- 
padku tym był O. K. K. stale silnie dodatni mimo braku niedo- 
krwistości. Spostrzeżenie to jest dowodem, że w niektórych przy- 
padkach kiłv, zwłaszcza utajonej, O. K K może być czulszyvm, 
jakkolwiek nieswoistym odczynem, niż odczyn Wasermanna. 
4) Przypadki gruźlicy wykazywały wszystkie bez wyiatku do- 
datni obraz. 5) Zakażenia dawały, z iednvm tylko wyjatkiem, do- 
datni i to przeważnie silnie dodatni O. K. K.. głównie na skrawku 
(Il. w postaci przybrzeżnego nagromadzenia się barwika, tak, że 
mojem zdaniem, skrawek ten jest najczulszym na zmiany krwi 
spowodowane przez zakażenie. Na uwagę zasługuie okoliczność, 
Że przypadek zakażenia pałeczką Banga, dał w pełni rozwoju echo- 
roby tylko ledwie zaznaczony dodatni O. K. K.. co mogłoby do- 
wodzić małej iadowitości tego cierpienia. 6) Przypadki raków da- 
wały odczyny albo ujemne, albo niepewne, luh tylka słabe dodatnie. 
Natomiast przypadki ziarniniaka złośliwego oddziaływały wyraźnie 
dodatnio. W jednym przypadku dużej torbieli trzustkowcj byt 
O. K. K. zupełnie ujemny. 7) Schorzenia niewywołujące zasadniczo 
zmian w składzie krwi, dawały obraz zupełnie ujemny, albo nie- 
pewny. 8) Przypadki ciąży i porodu okazały bardzo wybitnie do- 
datni ©. K. K. 9) Co się tyczy zależności O. K. K. od krwi od- 
włóknionej; surowicy i osocza, oraz krwi wziętej z opuszki palca — 
to sprawy te omówiłem już poprzednio, tak że tutaj tylko w kilku 
słowach je przypomnę. Otóż badania mojej kliniki wykazały na- 
przód, że a) obecność erytrocytów jest mezbędna dla wytworzenia 
ostrej, prawidłowej linji granicznej, tak przy obecności otoczki, jak 
i jej braku — gdyż osocze, względnie surowica krwi prawidłowej, 
dają stale na wszystkich skrawkach patologiczną otoczkę. b) O. K. 
K. zależy w wybitnym stopniu od obecności į ilości włóknika, 
względnie fibrynogenu. gdyż doświadczenia, moje z krwią od- 
włóknioną wykazały naprzód wybitny wpływ krwi odwłóknionei 
na otoczkę na skrawku I. i H., która, w przeciwieństwie do obrazu 
przy użyciu krwi całkowitej, stawała się ciemniejsza, zamazana, 
a nawet znikała nickiedy całkowicie; ponadto, co ważniejsze, prze- 
rywana, a więc patologiczna linja graniczna, stawała się niekiedy 
przy użyciu krwi odwłóknionej jednolitą, czyli, że obraz krwi pato- 
logiczny przechodził w p'awidłowy. Natomiast na skrawku III. 
niewidziałem w moich. doświadczeniach różnicy przy użyciu krwi 
odwłóknionej w stosunku do krwi całkowitcj. Badania moje wyka- 
zały więc, że przy powstawaniu otoczki tak prawidłowej, jak i cho- 
robowej gra rolę obok erytrocytów i stopień krzepliwości krwi, 
przyczem nie wyklucza się oczywiście i innych jeszcze czynników. 
c) Badania przeprowadzone przy użyciu grwi z palca wykazywały 
identyczny obraz, jak i przy użyciu krwi żylnej, lub też zmiany 
były tvlko ilościowej natury i to tak nieznaczne, że w niczem 
nie wpływały na ogólną ocenę danego O. K. K. Doświadczenia te 
z powodu skąpej ilości nie pozwalają na ich uogólnienie, jednakże 
zasługują na uwagę, ze względu na stronę praktyczna. d) Wreszcie, 
chcąc wykazać zależność o. k. k. od przeiściowych wahań w ukła- 
dzie koloidów osocza. przeprowadziłem badania nad wpływem po- 
zajclitowego dowozu białka na o. k. k. Badania te są także jeszcze 
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zbyt skąpe, aby pozwalały na wysnuwanie ostatecznych wniosków, 
więc ograniczę się tylko do stwierdzenia, że o. k. k. sporządzony 
w okresie naiwybitnicjszego odczynu ustroju, ti. na szczycie gorączki, 
tak z całkowitej krwi żylnej, jak i odwłóknionej, jak i z krwi opuszki 
palca, wykazywał wybitne zmiany w stosunku do takicgoż obrazu, 
sporządzonego bezpośrednio przed wstrzyknięciem młeka: mianowicie 
0. K. K. pozostawał wprawdzie pod względem jakościowym bez 
zmiany, jednakże występowały stałe wyraźne różnice ilościowe. 
ale tylko na skrawku f. i Il. w postaci wybitnie wyraźnieiszego 
zarysowania się otoczek lub wogóle ich pojawienia się: czyli sto- 
smek O. K. K. sporzadzonego przed wprowadzeniem białka, t. j. 
przed wstrząsem koloidów, do O. K. K. sporządzonego w okresie 
wstrzasów koloidów, okazał się taki sam, jak i obraz krwi odwłók- 
niencj do obrazu sporządzonego ze krwi całkowitci. Oczywiście, 
że czynnikiem powodującym te zmiany ilościowe w okresie 
wstrząsu koloidów jest w każdym razie wzmożona krzepliwość 
krwi: w ten sposób możnaby O. K. K. wprowadzić do badania 
napadu hemoklozycznego Widala zamiast, względnie, obok ozna- 
czania krzepliwości krwi. 

Całokształt wyników moich badań zgadza się, jak 
zupełnici z wynikami innych autorów. 

Zestawiając teraz wszystkie dotychczasowe dane w 0. K.K. 
tak obcych, jak i moje własne, ujmuję w następujący sposób sta- 
uowisko internisty tak co do strony teoretycznej, jak i praktycznej 
tej metody: 

1) 0. K. K. jest zupełnie nieswoistą hematologiczno-serolo- 
giczną metodą badania klinicznego, opartą o podstawy analizy 
kapilarnej, zależną od czynników fizykalno-chemicznych, oddzia- 
ływujacą na zmiany krwi wogóle, w pierwszym rzędzie jednak 
na zmiany osocza ednośnie do układu koloidów i zawartości wody 
i będącą tem samem niejako negatywem i uzupełnieniem moriolo- 
cicznego obrazu krwi. 

2) Naibardziej zasadniczą cechą tei metody jest jej zupełna 
nieswcistość, przejawiająca się zupełnie identycznemi obrazami 
w szeregu najrozmaitszych spraw chorobowych; dodatni O. K. K. 
na jakimkolwiek skrawku. uwzględniony tylko sam dla siebie, 
dowodzi wogóle zmian krwi tak pierwotnych, jak i następowych 
i oznaczać może równie dobrze n. p. gruźlicę, jak kiłę., jakieś pier- 
wotne schorzenie krwi lub jakiekolwick zakażenie, wzglednie nawet 
ciąże, lub miesiączkę i tem samem stoi w równym rzędzie co do 
swej nieswoistości z takicmi badaniami iak oznaczanie ciepłoty lub 
szybkości opadania krwinek czerwonych. W przeciwieństwie do 
swej nieswoistości jest jednak O. K. K. niczmiernie czułvm odczy- 
nem ustrceju na zmiany krwi wogóle. 

3) O. K. K. niema wobec tego żadnego znaczenia rozpoznaw- 
czo-różniczkowego i byłoby naiwiększym błędem i zupełnem nic- 
zrozumieniem istoty tej metody, aby na ici podstawie stawiać 
wogóle jakieś rozpoznanie n, p. kiła: natomiast w ramach jakiegoś 
ustalonego co do rozpoznania schorzenia, może być O. K. K. 
niejako miernikiem aktywności danej sprawy chorobowej, a jego 
wahania moga nawet mieć do pewnego stopnia i znaczenie progno- 
styczne; jednakże i tutaj należv zrobić zastrzeżenie, gdyż zmiany 
o. k, k. nie muszą iść równolegle z nasileniem danego schorzenia. 
albowiem O. K. K. odzwierciadla iedynie tylko zmiany krwi: pod 
tym względem stoi on na równi z innym również zupełnie nieswoi- 
stvm sposobem badania i zarazem przejawem chorobowym, miano- 
wicie z gorączką, której nasilenie bynaimniej nie musi być wiernem 
odbiciem stopnia ciężkości danego schorzenia. 

4) Jeżeli jednakże O. K. K. musimy odmówić zupełnie zna- 
czenie czynnika rozpoznawczo-różniczkowczo — to jednak z drugici 
strony musimy mu przecież przyznać, przynajmniej w pewnej liczbie 
przypadków pewne znaczenie kliuiczno-praktvczne; mianowicie 
w przypadkach niejasnych, ukrytych niejako schorzeń. gdzie roz- 
poznanie może się wahać między ukrytą gruźlicą, ukrytą kiła, 
skryta i przewlekła posocznicą, a nawet neurastenią może do- 
datni. zwłaszcza silnie dodatni ©. K. K. mieć pewne znaczenie 
praktyczne, albowiem każe nam odrzucić jedynie czynnościowe 
zmiany i każe nam prowadzić dalsze badania zależne od cało- 
kształtu obrazu klinicznego — czyto w kierunku kiły. czy gruźlicy, 
czy posocznicy, czy jakichś ograniczonych zmian zapalnych. 
W przypadkach takich O. K. K. nabiera tem większego znaczenia, 
o ile badania nasze uzupełnimy ponadto innemi. równicz nieswoi- 
stemi sposobami badania, mianowicie, oczywiście poza oznacza- 
niem ciepłoty, opadaniem krwinek czerwonych i  hemogramem. 
Wszystkie te bowiem nieswoiste metody badania oddziaływują na 
inne czynniki chorobowe i w ten sposób wzajemnie się uzupełniają. 
Hemogram bowiem iest w swej części leukocytowej nader czułym 
i pewnym odczynnikiem na sprawy natury zakaźnej i toksycznej, 
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przyczem w stosunku do O. K. K. i odczynu Biernackiego (opa- 
danie krwinek czerwonych) pozwala bez porównania więcej na 
różnicowanie stanów chorobowych i określanie stopnia zakażenia 
i tem samem ma oczywiście duże znaczenie dla rokowania; opa- 
danie zaś krwinek czerwonych jest przedewszystkiem wyrazem 
zaburzeń równowagi albumin i globulin osocza na korzyść gło- 
bulin, nadto jest wyrazem i miernikiem raczej stanów wchłaniania, 
niż ostrych znnan zapalnych: O. K. K. oddziaływa zaś w pierw- 
Szym rzędzie na zmiany koloidów osocza oraz wahania zawartości 
wody krwi i daje najwyraźnicjsze odczyny w przebiegu zakażeń 
i niedokrwistości. Nadmienić tu należy, że liczne spostrzeżenia do- 
wodzą, że O. K. K. okazuje się naogói czulszym odczynnikiem na 
zmiany chorobowe, niż opadanie krwinek czerwonych i hemogram. 
Ważności współdziałania tych wszystkich nieswoistych metod ba- 
dania dla oceny niejasnych, nicjako zamaskowanych przypadków 
klinicznych — dowodzi okoliczność, że w najnowszych czasacli 
szkoła memiecka wprowadza do kliniki następujący zespół nie- 
swcistych metod badania, mianowicie: 1) Podmiotowe, ogólne po- 
czucie choroby, którego tła nie można wykryć zwykłceimi sposo- 
bami badania. 2) Waga ciała jako najprostszy, a bezwzględnie przed- 
miotowy sposób oznaczania ogólnego bilansu przemiany materii. 
3) Oznaczanie ciepłoty ciała, pouczające nas o wzmożonym che- 
miżmie ustroju. 4) Obraz odsetkowy krwinek białych jako wskaźmik 
ogólnego odczynu ustroju na czynniki zakaźne. 5) „Grubą kroplę“, 
jako bardzo czuły wskaźnik czynności krwiotwórczej. 0) Opadanie 
krwinek czerwonych jako miernik krążących we krwi wytworów 
rozpadu tkanek i wreszcie 7) Obraz kropli krwi (Guttadiaphot) jako 
niezmiernie czuły odczynnik na zaburzenia koloidów krwi. Ten 
zespół niesworstych metod badania, oznaczony przez Schiilinga 
jako „stan nieswoisty” (nazwa mojem zdaniem bardzo nieszczę- 
Śliwie dobrana, gdyż przez stan rozumiemy przecież wogóle czy 
to prawidłowe, czy chorobowe zachowanie się ustroju, a nie mce- 
todę służącą do wykazania tego stanu), pozwalający na wykazanie 
już nawet drobnych zmian organicznych ustroju — nie daje nam 
oczywiście do ręki rozpoznania, tylko stwierdza, przedmiotowo 
wogóle jakieś organiczne schorzenie ustroju. 

Jako przykład, jak O. K. K. może mieć niekiedy praktyczne 
znaczenie, nicch posłuży następujący przypadek z  mojcj 
kliniki: 

a) Chora M. K. L. 23. zgłasza się ze skargami na objawy 
żołądkowe natury dyspeptycznej, które wystąpiły nagle po błędzie 
dietetycznym i zaraz po przybyciu do kliniki ustąpiły, Przeprowa- 
dzone wiedy najdokładniejsze badanie iizykalne nie wykazało żad- 
nych zmian, również i badanie moczu nie wykryło odchyleń ani 
morfologicznych. ani chemicznych. Ciepłota przez 4 pierwsze dni 
pobytu w khnice zupełnie prawidłowa. Wobec tego poleciłem zro- 
bienie O. K. K., aby uzyskać obraz prawidłowy; jednakże O. K. K. 
wykazał wprawdzie na skrawku I. i II. stosunki prawidłowe, na- 
tomiast bardzo wybitną zmianę na skrawku IH, w postaci silnie 
zaznaczonego przybrzeżnego nagromadzenia się zielonego barwika 
i to poza okresem miesiączki. Fen wynik badania zimusił nas do 
jeszcze dokładniejszego badania celem wykrycia przyczyny tego 
objawu. Przeprowadzone wtedy badania radjologiczne narządu 
oddechowego nie wykazało żadnych zmian, natomiast odczyn Bier- 
nackiego wykazał poziom opadania krwinek czerwonych po I go- 
dzinie 27 mm, po 2 godzinach 46 mm, co jeszcze bardziej utwier- 
dziło nas w przekonaniu, że w ustroju znajduje się jakieś ognisko 
chorobowe. Na potwierdzenie tego przypuszczenia wystąpiły od 
5 dnia pobytu chorej w klinice wzniesienia podgorączkowe; spo- 
rządzony w tym czasie hemogram wykazał bardzo wybitne prze- 
sunięcie w lewo, mianowicie 11% ciałek o jądrze pałeczkowem. 
Przeprowadzone równocześme badanie ginekologiczne dla wykrycia 
ogniska chorobowego dało wynik ujemny, również i odczyn Wasser- 
manna wypadł ujemnie. Wobec tego, mimo że pierwsze zwykłe 
badanie moczu dało wyniki zupełnie ujemne, przeprowadziliśmy 
badanie bakteriologiczne moczu, które rozstrzygnęło sprawę, wy- 
kryło bowiem prątka okrężnicy w czystej hodowli, a równocześnie 
badanie drobnowidowe moczu wziętego cewnikiem wykazało liczne 
białe ciałka w grudkach, ponadto i chora zaczęła się skarżyć 
w ostatnich dniach na pieczenie w cewce moczowci przy oddawa- 
niu moczu. Sprawa była teraz jasna; mianowicie u chorej, — która 
przyszła tylko z objawami dyspepsji żolądkowej i u której badania 
w pierwszych dniach nie wykazały żadnych zmian p'zedniioto- 
wych, ani też, poza dolegliwościami żołądkowemi, podmiotowych 
i która wobec tego w 3. dniu pobytu byłaby wypuszczona z kliniki 
z rozpoznaniem Dyspepsia ventriculi — stwierdziliśmy zajęcie dróg 
moczowych, na co naprowadził nas zupelnie przypadkowo O. K. K. 
Dapiero po wyjaśnieniu sprawy podała nam chora, że rzeczywiście 
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przed laty, przebyła jakieś schorzenie, którego objawy wskazywały 
na ostre zajęcie dróg moczowych, a które potem ustąpiły, tak, że 
chora o nich zupełnie zapomniała i nie podała ich dlatego w wy- 
wiadach. 

Jaki jest ostatecznie stosunek O. K. K. do klimki i lekarza- 
praktyka, dla którego właśnie przeznaczyli tę metodę przynajmniej 
początkowo jei autorzy? 

W Klmice, a więc w warunkach korzystających z całokształtu 
nowoczesnych badań, nie może O, K. K. mieć, oczywiście, żadnego 
znaczenia rozpoznawczego, a jedynie tylko w pewnych zamasko- 
wanych przypadkach może mieć znaczenie jako czynnik zupełnie 
ogólny, mówiący nam w przypadku dodatniego odczynu przy 
równoczesnen wykluczeniu ciąży i muesiączki oraz porodn, że 
w danym ustroju zachodzi wogóle jakaś sprawa chorobowa, przy- 
czem ze stopnia odczynu możemy z pewiem zastrzeżeniem wnosić 
o stopiiu nasilema sprawy chorobowej. O tych jednak obja- 
wach pouczają nas dokładniej wszystkie jnne sposoby badania kli- 
nicznego. Natomiast nie da się zapzeczyć, że O. K. K., zwłaszcza 
oparty o inne, poprzednio omówione imieswoiste metody badania, 
może w przypadkach skrycie przebiegających, lub tam gdzie chodzi 
o wykluczenie symulacji, n. p. przy badaniach ubezpieczeniowych, 
badaniach o odszkodowanie i t. p. -— mieć pewne znaczenia Zu- 
pełnie ogólnego, nieswoistego objawu, zimuszającego nas, w razie 
dodatniego wyniku, do użycia innych metod badania, aby nie 
przyjąć tła czynnościowego lub symulacji tam, gdzie może zacho- 
dzić jakieś schorzenie organiczne. 

Co się zaś tyczy stosunku O. K. K. do lekarza-praktyka, a więc 


pozbawionego pomocniczych metod badania — to, mojem przy- 
najmniej zdaniem nie może mieć O. K. K. w obecnej swei 
postaci praktycznego znaczenia, gdyż — pominąwszy już ko- 


nicczność nakłucia żylnego — w przypadkach nicjasnych, a jedynie 
© takie mogłoby się rozchodzić, dodatni O. K. K. mówi mu tylko, 
że wogóle jakaś zmiana zachodzi w ustroju, nic zaś go nie objaśnia 
co do jakości i umiejscowienia tej Sprawy, tak, że rozstrzygnięcie 
przypadnie ostatecznie klinice. 


Jeżeli jednak O, K. K. jako metoda praktyczna, zwłaszcza 


nicoparta o inne metody, a pozostawiona samej sobie — ma 
bardzo ograniczone znaczenie — to jednakże z drugiej strony 
byłoby błędem przejść do porządku dziennego nad tą metodą 


cpartą o podstawy naukowe, niezmiernie prostą pod względem 
technicznym j niezmiernie czułą i przedewszystkicm zdolną da 
tozbudowy przez dodanie nowych skrawków, co nawet może jej 
nadać kiedyś jeszcze więcej wyrazistości, a może nawet i pewnego 
stopnia swoistości. Główne jednak znaczenie tej metody leży, 
moiem zdaniem, w jej części teorctyczno-naukowej; zwróciła ona 
bowiem naszą uwagę ij w każdym razie rozszerzyła nasze wiado- 
mości co do zmian fizyko-chemicznych krwi, zmian, które mino 
ostatnich badań nad koloidami i elektrolitami krwi, są jeszcze 
bardzo niedostateczne. I na tem polu właśnie może metoda obrazu 
kropli krwr oddać usługi. 

Piśmiennictwo. 

1) Schilling: Das Guttadiaphot — Jena Gustaw Fischer. 
1925422 Z) Fr. M€EYEr. Dr BIETAST w. Scia: JDAS 
Guttadiaphot | Zeitschrift f(. KL M. 1928 T. 109, zesz. 5. — 
3)Schilling, Bruch: Das Guttadiaphot Il Zcitsclrift m. k, M. 
1928. T. 109, zesz. 5. -— 4) Gesenius: Das Guttadiaphot III 
Zeitschriłt d. kil M. 1928 T. 169, Zesz 5 — V SekhilUimig: 
Das Guttadiaphot IV Zeitschrift i. kl. M. T. 109, zesz. 5. — 
6) Venzel-Waccker: Erfllarungen mit der „Mceyer-Bicrast- 
Schillingsten  Guttadiaphotmethode". Zeitschriit f. kl. M. 1928. 
T.. 109, zesz. 5. — 7) Schilling: Guttadiaphot nach Fr. Meyer 
und Bierast cin interessanter neuer Weg klinischer Blutuntersu- 
chung. M. klimik, 1928, Nr. 17. — 8) K. Doctor. — Untersuchungen 
über Luesdiagnostik nach dem Guttadiaphotverfahren im Vergleich 
zur Wassermann und Meinicke — Reaktion M. KI. 1928 Nr. 52. — 
9) Mohrmann n. Blut: Was lcistet das (iuttadiaphot für Kli- 
nik. D. M. W. 1929, Nr. 6, — 10) Schilling: Der praktische 
Wert des Guttadiapliot bei Syphilis D. M. W. 1929. Nr. 16. — 
11) Kamnitzer: Erfahrupgen mit dem Mayer Bierast-Schil- 
lingschen  Guttadiaphot D. M. W. 1929. Nr. 19. — 12) Salen 
u. Macgstrom: Hygia 1929. Nr. 45. — 13) Nicolan: Das 
Guttadiaphot V. Zeitschrift. kl. M. 1929. T. 112. str. 196. — 14) 
Mavros: Das Guttadiaphot VI Zeitschriit kl. M. 1929. T. 12. 
str. 205. — 15) Gesenius: Das Guttadiaphot VII Zeitschrift £. 
kli, M. 1529, 4h AGŻ: SH 215 JI) Biłunrenónań i oeo 
Ist das Guttadiaphot vou Mayer, Bierast u. Schilling für die Diagnose 
ues verwendbar M. kl. 1929, Nr. 15. — 17) Lorenz: Das Gntta- 
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diaphot beiim kranken Kinde kl. W. 1929. Nr. 34. 18) Lami: 
Notizia sul movo diagnostico ematologico, Guttadiaphot Riforma 
Medica 1929. Nr. 22. — 19) Schilling: M. Kl. 1929. Nr. 26. — 
20) Blumenthal u. Seito: M. kl. 1929, Nr. 16. — 21) Kretz 
Pawa: M. kl. 1930. Nr. 9. — 22) Kober: kl. W. 1929. Nr. 37. 

23) Stenzel: W. kl. W. 1929. Nr. 39. — 24) V. Schilling: 
D. m. W. 1930. Nr. 13, — 25) Schilling: Theorie und Praxis der 
Ergebnisse der unspeciiischen Diagnose der Krankheit Zeitschrift 


ft kl. M. 1980. VT. 1i2, str, 596. — 26) Hoffstacdt: D. m. W. 
1930. N. 10. 
Wł. ELMER i M. SCHEPS. Lwów. 


Wpływ wasopressyny i oksytocyny na poziom cukru we krwi 
u ludzi, 


Z Oddz. W. I. Państwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie. 
Prymariusz: Doc. Dr. W. Czernecki. 


W poprzednich naszych pracach (1) zajmowaliśmy się działa: 
niem wasopressyny i oksytocyny na przemianę wody i soli (w mo- 
czówce prostej), na parcie krwi oraz na ruchy robaczkowe prze- 
wodu pokarmowego. W obecnej pracy przedmiotem naszych ba 
dań był wpływ tych hormonów na poziom cukru we krwi. Clicemv 
wpierw za Trendelenburgicm(2) podnieść, że wiadomości 
nasze w kierunku wpływu całkowitego płata tylnego przysadki 


LEKARSKA Nr. 37. 1980 


Badania nasze przeprowadziliśmy na materjale ludzkim, pra 
widłowym pod względem zachowania się przemiany materji. Po 
cznaczeniu cukru we krwi na czczo, wstrzykiwaliśmy podskórnie 
10 icdnostck wasopressyny i następnie w cdstępach półgodzinnych 
przez okres 2-ch godzin, badaliśmy zachowanie się krzywej cu- 
kru we krwi. W następnych dniach powtarzaliśmy doświadczenie 
w tych samych warunkach, wstrzykując 10 jednostek aksytocyny, 
oraz dla porównania 10 jednostek pituitryny, W nicktórych przy- 
padkach przeprowadzaliśmy badania kontrolne t. j. oznaczaliśmy 
poziom cukru we krwi na czczo przez okres 2-ch godzin bez po- 
dania preparatu. 

Wyniki badań uwidoczniliśmy w tablicy 1. 

Jeżeli uważać wahania cukru we krwi w granicach 10 mg % 
jako prawidłowe, to możemy przyjąć, że wasopressyna w większości 
przypadków spowodowała wzrost poziomu cukru we krwi. Naj- 
wyższy wzrost występował w 30 do 00-ej minucie, dochodząc nawet 
do 39 mg%, poczem przecukrzenie krwi szybko opadało tak, że 
w czwartej półgodzinie cukicr we krwi osiągał poziom pierwotny. 
Należy zauważyć, że po 10 jednostkach pituitryny występował 
również wzrost cukru we krwi, który jednak zaznaczał się w znacz- 
uie mniejszej ilości przypadków, przyczem naogół był on słabszy. 
Zupełnie odmiennie zachowywał się poziom cukru we krwi po 
oksytocynic; w żadnym bowiem z naszych przypadków nie stwier- 
uzili$my przecukrzenia krwi. 

Na podstawie naszych badań możemy powiedzieć, że wpływ 
płata tylnego przysadki mózgowej w przemianie węglowodanowei 
należy odnieść tylko do działania wasopressyny. 


Cukier we krwi w mg’. 


| | ” | 
po 10 jedn. wasopresyna e | po 10 jedn. oksytocyny RR po 10 jedn. pituitryny Warsi 
Š -| najwyższy najwyższy | najwyższy 
A 0 60 50 A czeo 30 60 90% 120 150 len 80 60 90 120" 150| 
1 | 106 106 113 104 99 99 + 7 62 3 00 3X 60 = | — 4 | 35 „0 9 00 a = | + 2 
20 90 106 129 88 86 79 +39 881 J0 90A 82 83 GA + 2 so 99 J0 90 90 38| +13 
38| 65 „83 MO 83 S1 79 -F 05 | 81 71 79-72 70 tal — ili S4 86 84 82 83 81 | + 2 
4| 99 102 113 101 97 — +14 98 98 92 93 9 — | — 1 0 0269 99 95 = +5 
a 97 113 Mo „OBA 99 — +16 99 101 1v1 99 97 — | + 2 95 106 101 95 92 — +11 
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12| 89 112 94 94 94 85 +23 | 0044950059) Spo Diii | OOM ZO W a S a r | + 5 
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na przemianę węglowodanową są skąpe i niezgodne. Nawet sprawa 
na pozór tak prosta, jak wpływ pituitryny na poziom cukru we 


krwi, nie jest uzgodniona, albowiem  nicktórzy autorowie, 
a w szczególności Fakta, odmawiają pituitrynie wpływu na 
cukier we krwi. Większość jednak autorów jest zdania, że po 
pituitrynie występuje przecukrzenie krwi. 

Z chwilą wyosobnienia przez Kamm ‘a i jego współpracowni- 
ków z tylnego płata przysadki wasopressyny i oksytocyny, znów 
stała się aktualną sprawa znaczenia ich w przemianie węglowo- 
danowcj. W szczególności chodziło o rozstrzygnięcie, czy te hor- 
mony wywierają iakieś działanie na przemianę węglowodanową. 
a jeśli tak, czy oba razem czy też jeden tylko z nich odznaczają 
się tem działaniem. Geiling i Eddy (3) uważają na podstawie 
swych doświadczeń przeprowadzonych na zwierzętach, że oba 
hormony podnoszą cukier we krwi, przyczem zaznaczają, że prze- 
cukrzenie krwi po oksytocynie jest słabsze, lecz dłużej utrzymu - 
jące się, niźli po wasopressynie. 


Sr ES ZCZENAIE. 

1. Wasopressyna na drodze podskórnej powoduje w większości 
przypadków wybitne przecukrzenie krwi, 

2. Po pituitrynie przecukrzenie krwi występuje znacznie rza 
dziej į słabici, aniżeli po wasopresynie. 

3. Po oksytocynie nie występuje przecukrzenie krwi. 

Piśmiennictwo, 

1 Elmier i SCcheDS: Po Gaz Lek Nr. 21. ieo = GI 
sami: Miinel. Med. Wocli Nr. 46, 1929. — Elmer, Ptaszek 
i SAD s Po Gaz ER NT. «17.4580 ZElmer P tas Aek: 
Cpt. rend. de Soc. Biol. 1930. — Ci sami: Cpt. rend. de Soc. 
Biol. 1930. — Elmer, Ptaszek i Scheps: Klin. Woch. 193U.— 
2) R. Trendclenburg: bie Hormone. I Tcil. Berlin. 1929. —. 
3) Gciling i Eddy: Proc. Soc. Exper. Biol. & Med. 26:146. 
1928 r. 
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Prym. Dr. M. SEIDLER. Lwów 


Przyczyny i leczenie zakrzepów połogowych i pooperacyjnych. 


Z oddziału położn-ginck, O. Z. K. Ch. we Lwowie. 


Znaczny wzrost zakrzepów i zatorów w okresie powojennyn: 
spowodował liczne badania w tym kierunku, a tem samem i liczna 
literaturę. Jednym z pierwszych, był Hegler mternista z Haim- 
burga, który wykazał na dużym materjale wewnętrznym lo-to 
krotne zwiększenie zakrzepów po wojnie. Odsetek zakrzepów 
wszystkich wewnętrznych przypadków podaje on na 1.0%. 
Zwiększenie tromboz na materiale wewnętrznym wykazuje także 
Oberndorier. To samo stwierdzają również chirurdzy i gi- 


uckolodzy (Eiselsberg, Schónbauer, Frangenhcim, 
BDEGEGIME 5 tick, de Ouervain, SelmitzZCEM SEE 
heim, Franquć, Kistner, Ataver Niirnberzer, 


Krieger i t d). Statystycznie wykazują oni tak na materiale 
pooperacyjnym iakcteż połogowym 3—5 krotne zwiększenie za- 
krzepów. Materiał sekcyjny (Herxheimer, Fahr) wykazuje 
również 6-cio krotne powojenne zwiększenic zakrzepów, a nawet 
It krome zwiększenie zatorów płucnych W L+ materjału se 
keyinego wykazano trombozy. Odsetek zakrzcpów połogowycii 
według rozmaitych statystyk wynosi 005% (Stocckel), 0.53% 
| lil GI Ei dels 058%. Jas ehre 03-1% Kriewer, T0% 
Mayer, 2% (Basylca), 2.5% (Berlin), Zakrzepów zaś peop- 
racyjnych 0.4% Dóderlein, 105 Schuhkmacher, 1.4—3.1% 
Fehlinxy, 3% Niirnberger. Ewa Krieger z Królewca na 
materjale klinicznym obejmującym lata 1918—1925 wykazuje 
wzrost zakrzepów i zatorów pooperacyjnych w okresie powo- 
jennym z 0.5% na 2.06%, Moliński z kliniki wrocławskiej po- 
daje 2.5% zakrzepów i zatorów pooperacyjnych. Znacznie rzadziej 
zdarzają się zatory połogowc, stosunek zatorów połoógowych do 
pocperacyjnych wynosi 0.52—0.9% według Mayera, Stoeckel 
na 15.000 porodów spostrzegał tylko w jednym przypadku zator 
płucny, Jaschke podaje 0.07% zatorów połogowych, W ait- 
hard 0.018%, Biinzel 0.003% śmiertelnych emboli w połogu. 
W 0.5% zakrzepów pologowych przychodzi do zatorów (May er). 
Podnieść jednak należy, że statystyki kliniczne nie są dokładne, 
udyż uchodzą naszej uwagi zakrzepy w małych naczyniach 
przymacicza, zakrzepy w żyłach przyścienne  niczamykające 
w całości naczynia. Część pacjentek opuszcza zakłady po poro- 
dzie 8—I0 dnia, a wiemy o tem, Że zakrzepy mogą ujawniać 
się z końcem drugiego i trzecicgo tygodnia a nawet i w czwartym 
tygodniu. Hochcnbichler opisuje przypadek śmiertelne; 
embolji w 30 dni po porodzie bez objawów zakrzepu. Obiawewi 
zaś Mahlera (tętno szybkie, wznoszące się) i Michaelisa 
(podgorączkowe stany) uie należy tak uczy doświadczenie przy- 
pisywać większego znaczenia djagnostyczncgo. Nic w tem 
dziwnego, że już od dziesiątek lat rozmaici badaczy starają się 
wykazać i dowieść przyczyn tak poważnego schorzenia dającego 
około 0.07% w połogu a 0.35% po operacjach (Jaschkce) i 0.44% 
pooperacyjnych śmiertelnych embolii (dc Quervain) a nawet 


152% Schuhmacher. Poeznawszy zaś przyczyny tego 
schorzenia będziemy mogli zmniejszyć częstość jego występo- 


wania. Już od dawna istnicją dwie teorie tlumaczące powstawanie 
zakrzepów i zatorów: 

1) zakaźna, 

2) mechaniczna. 

Dla zrozumienia tych tcorvi przypomuiimy sobie proces 
krzepnięcia krwi w naczyniu krwionośnem. Każdy skrzep powsta- 
jący w naczyniu krwionośnem zaczyna się t. zw. skrzepem 
zlepnym (konglutynacyjnym). Płytki krwi osadzają się na ścianie 
naczynia, a obumierając uszkadzają komórki śródbłonka naczy- 
niowego (intimy). Nie jest rzeczą dowiedzioną czy komórki śród- 
błonka pod wpływem pewnych szkodliwych czynników najpierw 
nie obumierają, a w następstwie tego dopiero przychodzi do na- 
gromadzenia się na ścianie naczynia płytek krwi. Obccenie wy- 
zwala się trombozyma (trombokinaza) z komórek śródbłonka 
i płytek krwi i rozpoczyna się chemiczny proces krzepnięcia 
i powstaje t. zw. skrzep koagulacyjny, zawierający iuż wtedy 
ciałka czerwone. (Teorja chemiczna Nolia naiłcpicj tłumaczy 
krzepnięcie krwi: Dzięki zmianom iizyczno-chemicznym trzeci 
kolloidów fibrynogenu, trombogenu i trombozymy stale zawar- 
tych w osoczu, a łączących się dopiero pod wpływem ciat 
tromboplastycznych w obceności soli wapniowych. następuje 
krzepnięcie krwi. Trombogen (protrombina) ze współdziałaniem 
zjonizowanych soli wapniowych łączy się z trombozymą (trombo- 
kinazą), poczem następuje strącenie fibrynogenu i powstaje 
włókntk (iibryna) + trombina. Trombozyma znajduje się w śród- 
błtonkach naczyń i w clementach komórkowych. Ciała trambopla2- 
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styczne natomiast, które krzepnięcie wywołują, znajdują się wc 
wszystkich tkankach. Nowaczyński). 

Najczęstszym zejściem skrzepu niebaktciyjnego jest t. zw. 
organizacja, której stale towarzyszą choćby nie duże objawy za- 
palenia, a więc przekrwienie, obrzęk i nagromadzenie leukocy- 


tów w ścianie naczynia i w najbliższem otoczeniu. Powstaje 
więc aseptyczny wysięk zapalny. Procesowi temu towarzyszy 
podniesienie ciepłoty stąd — nazwa thrombophiebitis, 


Teorja zakaźna według której inickcia stanowi w ctiologii 
zakrzepów główną względnie wyłącziią przyczynę posiada coraz 
uuicj zwolenników. W doświadczeniach Krommego — wywo- 
lania zakrzepów u zwierząt tylko przez wprowadzenie do 
Światła żyły nitki jedwabuej zakażonej, wykazał Zurheliu 
błędy w technice. Wykazanie przecz Zwcifla i Folzmana 
znacznie większego odsetku zakrzepów po calkowitem wycięciu 
mięśniakowej macicy niż po nadpochwowem odcięciu w na- 
stępstwic wniknięcia drobnoustrojów pochwy do otwartych na- 
czyń krwionośnych uważać należy za zupełnie przypadkowe. Du- 
wodzą tego statystyki Klecina i Zurhellego, równiez czę- 
stość występowania zakrzepów po operacjach uużychi turkich 
jajnika, gdzie wogóle pochwy się nie otwiera, a przeciwnie zin- 
komy odsetek zakrzepów po operacjach pochwowych (Caiman 
isSchulhmacher), czego dowodzi także 1 nasz materjal. Hess, 
Calman, Niden spostrzegając  częstsz zakrzepy w czasle 
epidemiji grypowej, infekcji tejże przypisują główną rolę, Hoc- 
ring infekcji z przewodu pokarmowego i pęcherza. Meyer- 
Riiecgg, de Quervain, Schuhmacher, Hlelly, Bucura, 
Baumgarten i t. d. przypisują czynnikowi mickcyjno-to- 
ksycznemu dominującą rolę w etiologii zakrzepów. Haberland 
doświadczalnie na zwierzętach wykazał, że po ściśle aseptycznem 
obercwaniu trombozy u zwierząt nie występowały. Schulz 
spostrzegając okresowe występowanie zakrzcpów przypuszcza 
istuienie pewnej imiekcyjnej swoistej noxy. Tłumaczenie zwiększe- 
uia zakrzepów pooperacyjnych wskutek wykonywamwa operacji 
przez niewyszkolońych t. zw. wojennych chirurgów nie wytrzy- 
muje krytyki. Z rozwojem aseptyki w ostatnich latach raczej na- 
leżałoby się spodziewać zmniejszenia procentowego tego schorze- 
nią. Jeżeli trombozy żył miednicy mogą mieć swe źródło w za- 
każeniu przez bezpośrednie wniknięcie drobnoustrojów z pola 
operacyjnego przy operacjach ginekologicznych, to powstanie 
pierwotnych zakrzepów w żyłach udowych w myśl zapatrywań 
anatoinopatologów nie znajduje wytłumaczenia. Słusznie więc 
Döderlein w etiologii zakrzepów infekcji przypisuje pod 
rzędną a nie główną rolę. Nawet sami zwolennicy teorji zakaźncj 
uie we wszystkich przypadkach zakrzecpów mogli wykazać bez- 
spernie infekcje tylko około w 2/3 przypadków (de Quervain, 


Schuhmacher). Muszą więc istnicć również inne czynnmki 
mające wpływ na powstawanie zakrzepów. Już przed 70 laty 


Virchow uznawał rozmaite przyczyny powstania zakrzepów, 
dzielił je bowiem na uciskowe, urazowe, marantyczne, połogowi 
it d Aselhodft Ktceiz, Kromig, JaseMee Wala: 
Stocckel, Kappis, Oberndorfer i t. d. są zwolennikami 
tcorji mechanicznej i uważają zwolnienie prądu krwi za „condilio 
sine qua non” powstania zakrzepów, nic wykluczają przytem 
jednak i innych przyczyn. Zwolnienie prądu krwi powoduje 
przechodzenie składników morfotycznych krwi z osi ku obwo- 
dowi, przychodzi więc do zetknięcia się ich ze ścianą naczyń 
i osadzenia się na niej. Potwierdzają to zapatrywanie statystyk! 
wykazujące częstsze występowanie zakrzepów u osób starszych, 
otyłych ze zmianami w narządzie krążenia i piuc, u osób wy- 
krwawionych (myoma i Ca); dłuższe krwawienie bowiem po- 
ciąga za sobą zmiany krwi (w iej lepkości, zwiększenie trombo- 
cytów), Następnie w przypadkach dużych guzów w miednicy po- 
wodujących przez ucisk na żyły biodrowe miejscowe zwolnienie 
prądu krwi (duże włókniaki i torbicłe). Zatem przemawia także 
częstsze występowanie zakrzepów w żyłach niż w tętnicach, i w 
częściej w żyle udowej lewej niż prawej, dzięki właśnie odmien- 
nym stosunkom anatomicznym, (trzykrotue skrzyżowanie żyiy 
lewej przez tętnicę pod kątem prostym). Bezsprzeczny wpływ na 
zwolnienie prądu krwi wywierają operacje iamy brzusznej, dale 
narkoza inhalacyjna, która osłabia czynność serca i płuc. Pareza 
jelit powoduje spadek ciśnienia krwi w jamie brzusznej. Również 
i długie leżenie na wznak powoduje zwolnienie prądu krwi w ży- 
łach miednicy i udowych, dzięki osłabieniu działania ssąco-tło- 
cząccgo płuc i serca; w nich więe powstaje „locns minoris resi- 
stentiae' i dzięki temu stają się miejscem najczęstszym lokalizacji 
zakrzepu. Wyjątkowo wysoki odsetek cmbolji (3.7%) po zabiegu 
operacyjnym t. zw. inferposilio uteri vesicovaginalis, właśnie z po- 
wodu stazy w splocie żylnyem przemawia również na korzyść 
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tcorji mechanicznej. Jakkolwiek według Mayera u położnie 
czynnik mechaniczny w etiologii zakrzepów schodzi do drugo: 


tzędnego znaczenia, gdyż materjał położniczy dotyczy przede- 
wszystkiem osób młodych ze zdrowem sercem, to przecież zwol- 
nienia prądu krwi w przypadkach tromboz połogowych głębokicii 
żył nie da się całkowicie zaprzeczyć. Statystycznie wykazano 
bowiem znacznie częstsze występowanie zakrzepów u starszych 
rodzących, z opadnięciecm trzew, ze zmianami w sercu it. d. 
(Schuhmacher). Natomiast nic można wykazać przyczyno- 
wego zwiazku między ogólnem zwoinieniem prądu krwi i trombo- 
zami w powierzchownych żyłach żylakowato zmienionych, w tych 
bewiem żyłach wystarczają zmiany lokalne do powstania zakrze- 
pu. Specjalnie w połogu istnicją korzystne warunki do powstania 
zakrzepów w dolnych cbszarach żył, cdpływ krwi bowiem z nici 
znajduje mechaniczne utrudnienie z powodu rozszerzenia znaczne- 
go żył macicznych i podbrzusznych w ciąży: co przyczynia się 
do wzmożenia ciśnienia wśródzylnego w nich, do uszkodzenia Ściany 
naczynia i zaburzenia krążenia w vasa vasorumn. Vem samem po- 
wstaje już t. zw. gotowość do zakrzepu. Do tego dołącza się 
jeszcze leżenie w połogu wpływające także na zwolnienie prądu 
krwi. Stwarza się tem samem locus minoris resistentiae dla iniekcji 
w dolnych żyłach (miednicy i kończyn dolnych). Przypadki po- 
rodów operacyjnych choćby tylko po szyciu krocza, w których to 
spokojne leżenie jest przestrzegane wykazuje największy odsctch 
tromboz. Zwolennicy więc tcorji mechaniczucj kładą największy 
nacisk na przedoperacyjne wzmccenienie narządu krążenia Śrcd- 
kami nasercowymi, unikania miażdżenia tkanck i mechanicznego 
uszkodzenia naczyń (ułożenia Trendelcuburga, krępowania 
kończyn dolnych i t. d.), polecają gimnastykę oddechową i ruchc- 
wą, jakoteż wczesne wstawanie po operacjach i w połogu. Dzięki 
temu postępowaniu zmniejszyła się ilość tromboz do połowy, 
a embolji do 1/3 (Jaschke, Walthard, Opitz, Rostlor u, 
Franquć, Stoeckel, Fehling i inni), 

Jak infekcji nic można przypisać wyłącznego i bezpośrednie- 
go wpływu na powstaniec zakrzepów, uwzęlędniwszy choćby tylko 
moment powstania tychże z dala od pola operacyjnego, tak 
również i tecrja mechaniczna okazała się niewystarczającą. Do- 
kładna obesrwacia kliniczna i badania laboratoryjne przyczyniły 
się do ujęcia pod względem ctjologicznym czynników wywołują- 
cych zakrzepy i zatory w trzy zasadnicze grupy (podział lu 
barscha): 

1) zmiany w prądzie krwi, 

2) uszkodzenie ścian naczyń, 

3) zmiany fizyko-chemiczne krwi. 

Ad 1). Wyżej omówione zmiany w prądzie krwi nie pozwa- 
lają nam dłużej nad tą sprawą się zatrzymywać. 

Ad 2). Uszkodzenie nabłonka naczyniowego według Dietri- 
cha jest podstawą procesu krzepnięcia. Wzmożona zdolność ıc- 
serbcyjna nabłonka naczyniowego wytworzona pod wpływer! 
obcych substancji białkowych wywołuje w ustroju już t. zw. 
„gotowość do zakrzepów”. W zaburzeniu wzaicunego stosunku 
między ścianą naczynia a składem krwi widzą Dietrich 
i Ritter podstawę do powstania zakrzepów. Nabłonck naczy- 
uiowy w przemianie materji między krwią a Ścianą naczynia od- 
grywa główną rolę, a przez tworzenie trombiny i kinazy posiada 
wpływ na przeknięcie krwi. Krążące we krwi substancje biatko- 
we czy to pochodzenia bakteryjnego czy z rozpadu komórck 
ustroju wywołują uczulenie i aktywowanie nabłonka, które ujawnia 
się w pomnożcniu i złuszczeniu komórkowem. Ciałami tymi dra- 
żniącymi mcyą być bakterie lub ich toxyny exo- lub cndogenne 
(cnterokokki lub prątki okrężnicy), produkty rozpadu białka z ran 
scptycznych, z krwiaków i wysięków pooperacyjnych, trucizny 
chemiczne, metale, nawet niewielkie ilości zwykłych używek 
(Ritter) dalej endogenne trucizny z rozpadających się komó- 
rek raka lub włókniaka. Zmiany fizyko-chemiczne krwi poopera- 
cyine — zaburzenie równowagi białkowej krwi wywołują również 
uszkodzenie nabłonka naczyniowego (S$chónbaucr, Heusser 
i Tocnnis). 

Ad 3), W ostatnich latach zwrócono największą uwage na 
zmiany fizyko-chemiczuc we krwi po zabiegach operacyjnych 
i porodach i temu czynnikowi przypisują w ctiolegji zakrzepów 
największe znaczenie, Normalna krew posiada główną część swe- 
go białka pod postacią silnie negatywnych jonów kolloidowych 
i działa przez dyssociacię hamuiąco na krzepliwość krwi (Star 
linger i Sametnik). Wskutek nieprawidłowych warunków 
następują zmiany tych właściwości białka krwi, zmiany w skła- 
dzie chemicznym krwi. dzięki nadmiernemu wzmożeniu ciał biał- 
kowych (iibrynogenu i globuliny). Po operacjach  stwierdzali 
przyspieszenie krzepliwości krwi i zwiększenie globulin Fischer- 
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Wasels i Tannenberg, a dziesiątego dnia już stosuuki pra- 
widłowe. Killian, Niirnberger  znajdywali zwiększenie 
krzepliwości krwi w pierwszych dniach po operacji; według Gr a- 
gerta szybkość opadania krwinek idzie równołegle z krzepli- 
wością krwi. Dokładne badania krwi po operacji Hcussera 
iSyllera wykazały w pierwszych dniach po operacji zimmi- 
szenie albumin surowicy, względnie zwiększenie globulin, zwię- 
kszenie fibrynogenu, i aglutynacji thlrombocytów, lepkości krwi 
i przyspieszenie opadania krwinek. E wans zwiększeniem ilości 
trombocytów i fibrynogenu w ciąży i po operacjach tłumaczy po- 
wstanic zakrzepów. Kraul stwierdzał również analogiczne 
zmiany we krwi u położnic, to znaczy zwiększenie fibrynogemi 
i przyspieszenie krzepliwości. Norman uzależnia zwiększenie 
ilości thrombocytów cd ciężkości zabiegu względnie ilości utra- 
contj krwi. Skrócenie czasu krzepliwości krwi wróży powstanie 
zakrzepów. Zauważyć należy, że podobne zmiany fizyko-chc- 
miczue krwi stwierdza się także u kobiet w okresie menstru- 
acyjnym. Niirubergcer badając dokładnie przez kilka dm pa 
Ccperacji czas krzepliwości krwi — który u normalnego człowie- 
ka wynosi 5 — wykazał, że skraca się on znacznie w picrwszyci 
dniach po operacii, a czwartego dnia wraca do normy. Jeżeli zaś 
nie powraca do normy czwartego dnia, lub po powrecie po kilku 
dniach znów spada, następuje wcześniej lub później uiawnienie 
zukrzepu. Mcinent diagnostycznie bardzo ważny. lżosliamer, 
Ewing i Hamburger, Mendchali, Bolognesi, 
Jaschkce przypisują przyspieszenie krzepliwości krwi zmiancis 
chemicznym krwi pod wpływem narkozy cterowcj. Następuic za: 
burzenie w równowadze między antitrombiną a trombiną, zmaiicj - 
sza się bowiem ilość antitrombiny wskutek upośledzenia czynno - 
ści wątroby. Z drugiej zaś strony w następstwie działania eteru 
rozpuszczającego tłuszcze dostają się do krwiobiegu kwasy 
tłuszczowe i lipazy, które zwiększają krzepliwość krwi. Wobce 
znajdywania fizyko-chemicznych zmian w krwi i zmian w nabłon- 
ku naczyniowym po operaciach i porodach Schnitzler zada 
słuszne pytanie dlaczego nic po każdci jednak operacji i porodzi” 
powstaje tromboza? Inne czynniki muszą mieć więc wpływ decydu- 
jący. Nawet w obecności korzystnych warunków istnicje indywi- 
dualna „gotowość do zakrzcpów*. Najprawdopodobniej należy tych 
czyniuików dopatrywać się w cechach konstytucjonalnych, co zdaje 
się petwierdzać spostrzegane przez Schnitzlera i irafego 
dziedziczne występowanie zakrzepów. Tem powojeniem pogor- 
szeniem konstytucji Sellhecim tlumaczy wzrost zakrzepów 
w ostatnich latach. Wojna wychowała typ o mmeiszej wartościo- 
wości gruczołów dokrewnych, zwłaszcza piciowych (nóźna mic- 
siączka, woienna amenorrhhoea), a w następstwie tego niedo- 
rozwój serca i systemu naczyniowego. (Schnitzler, Nobi) 
Łata wojny — fizycznego i duchowego wyczerpania wpłynęiy 
także na osłabienie serca. Wobec chwicjnej równowagi kolloido- 
wo-chemicznej składu krwi, nicodpowiednie cdżywianie w czasie 
i po wojnie musiało nie pozostać bez wpływu na właściwości fizy 
ko-chemiczac krwi i na uczulenie śródbłonka naczyniowego 
w myśl zapatrywań Dictricha co wyraziło się w zwiększo- 
uym odsetku zakrzepów. Podnoszenie przez niektórych autorów 
nowoczesnego leczenia (Roentgen, lampa kwarcowa, przetaczanić 
krwi, injekcie dożylne — Fahr, Linhardt Niden) jako czyn- 
nika, który wpłynął na zwiększenie zakrzepów bo wojnie me 
znajduje potwierdzenia. Hegler, Adolph i Hopman, Mar 
tini dowodzą na dużym materjale wewnętrznym, że kilkakrotnie 
większa liczba zakrzepów dotyczyła csób nie leczonych inickcja- 
mi dożylnemi. Lues również nie wpływa na częstsze powstanie 
zakrzepów. - 

Na materjale naszym statystycznym obejmującym ilość poro- 
dów i operacyj ginekologicznych w okresie 5-cio letnim istnienia 
lecznicy O. Z. K. Ch. postaram się przedstawić odsetek zakrze- 
pów i zatorów połogowych i pooperacyjnych, analizując poszcze- 
gólne przypadki w celu etiologicznego ich wytłumaczenia, Na 
2710 porodów spostrzegaliśmy 12 zakrzepów co daje 0.4%, a je- 
den przypadek zatoru tętnicy płucnej co równa się 0.03% w teri 
objęte także przypadki po porodach odbytych poza lccznicą 
Dziesięć przypadków dotyczyło żył głębokich, a dwa powierz- 
chownych uda w żylakowato zmienionych żyłach. Ujawnienie 
pierwszych chiawów występowało w pierwszym tygodniu lub 
pod koniec drugicgo, przyczem podnieść musimy, że w 4-ch przy- 
padkach nie stwierdziliśmy zwyżki ciepłoty w pierwszych dniach 
połogu (objaw Michaclisa). ani szybkiego wznoszącego się 
tętna (objaw Mahlera), które to objawy malą wskazywać na 
grożące zakrzepowe zapalenie żył. Usadowienie dotyczyło obu- 
stromych żył udowych głębokich w 5-ciu przypadkach, żyły 
lewostronnei głębokici w 3-ch a w powierzchownej w dwóch, 
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a prawostronncj głębokiej w dwóch przypadkach, W 
cych przypadkach można było bezsprzecznie 
czynę infekcyjną: 

1. S. K. lat 23 wiceloródka Lp. 90/30 przywiezicna do lecznicy 
w ciężkim stanie septycznym w 3 dni po porodzie. Cicpicta 4%, 
tętno słabo napięte 120 uderzeń na minutę, arytmiczne, obu- 
stronna tromboza głębokich żył udowych. Cicpłota do 40° utrzy- 
muje się przez 14 dni, posiew krwi wprawdzie jałowy lecz ba- 
danie Schillinga wykazało znaczne przesunięcie obrazu na lewa, 
w leukocytach wyraźne cechy degencratywiie, 

2, Rodząca Z. W, lat 36, L. p. 626/27. pierwiastka — insuli 
liemia et stenosis mitralis, Przywieziona do lecznicy po dwudnio- 
wej czynności porodowej z ciepłotą 38%, wody płoduwe brudne 
cuchnące, Poród ukcńczono operacyjnie kleszczami Kiellunda 
Fołóg od pierwszego dnia wykazywał zwyżki ciepłoty do 38. 
W dziesiątym dniu tromboza żyły udowci lewej, pod koniec trze- 
cicgo tygodnia wystąpiła tromboza żyły udowcj prawci. 

3. Rodząca S. A. L.p, 649/30. wieloródka przyjęta do lecznicy 
po odciściu wód płodowych z ciepłotą 38.0", położenie płodu po- 
przeczneę. Wykcnano obrót na nóżkę, W pierwszych dmach poło- 
gu ciepłota o charakterze septycznym pewyżci 38% odchody 
cuchnące. Z końcem pierwszego tygednia tromboza w obu żyłach 
udowych, z końcem drugiego tygodnia obiawy infarktu płuc po 
stranie lcwci. 

4. Rodząca M. S. lat 28, pierwiastka, i-p. 193/28, wody piè» 
dowe, brudne, cuclinącec, ciepłota 38'. Peród samoistny. Od 
kioerwszego dnia połogu ciepłota dochodząca do 35%. odchody 
cuchnące, tkliwość macicy. Z końcem pierwszego tygodnia obja- 
wy trombozy żyły udowej prawej. 

5. Rodząca S. H., lat 20. L.p. 188.29, pierwiastka, badana na 
mieście przyszła do lecznicy z temperaturą 37.4, klóra po samo- 
istnym porodzie podniosła się do 39° i utrzymywała się dłuższy 
czas pewyżej 38%, Dziewiątego dnia po porcdzie pierwsze objawy 
trombozy żyły udowej prawej. 

Następny przypadek dotyczył wieloródki H. W. lat 25. L p. 
629/29. peród siłami natury — nie badana, w wywiadach przebyia 
rzeżączka. Celem uniknięcia ascendencji inickcii rzeżączkoówuj 
stosowano szezepicnkę gonokokową. Z końcem drugiego tygodnia 
ujawnienie trombozży żyły udowci prawci. W powyższym przy- 
padku można przyjąć infckcię rzeżączkową a także uszkodzenie 
śródbłonka naczyń przez pedaż parenteralną biaika obcego 
w myśl teorii Dietricha, wobec istnienia kerzystnych warunków 
(t. zw. „gotowość do zakrzepów*). 

W obu przypadkach tromboz w powierzchownych żyłach udo- 
wych zmienionych żylakowato po porodach samoismych u wielo- 
ródek, bez najmniejszego wzniesienia ciepłoty w pierwszych dniaci 
połogu należy jako przyczynę powstania zakrzepu przyjąć miej- 
scowe zwolnienie prądu krwi i zaburzenie w odżywieniu ścian 
naczyń. W czterech ostatmch przypadkach należy przyczynę 
infekcyjną wykluczyć, wszystkie bowiem dotvczyły samoisnych 
porcdów bez jakieikolwiek zwyżki ciepłoty w pierwszych dniach 
połogu. Pod koniec pierwszego lub w pcłowie drugiego tygodnia 
pierwsze objawy trombozy żył udowych. Jedyny przypadek 
embolji w trzecim dniu połogu dotyczył wiceloródki lat 28 B. G. 
Lp. 41/29. z ciężką wadą serca (insufficientia mitralis) po porodzie 
operacyjnym (kleszcze Kiellanda). Powyższy więc materiał dowo- 
dzi istnienia przyczyny infekcyjnei w 50%, w reszcie natomiast 
należy szukać przyczyny z jednej strony w zimianach miejscowych 
naczyniach (varices), z drugiej zaś strony wobec korzystnych wa- 
runków w ciąży wskutek utrudnionego odpływu z żył dolnego 
obszaru — w zwolnionym prądzie krwi jak również w ziianach 
fizykc-chemicznych krwi (Kraul) i w cechach konstytucjonalnyci 
w myśl wywodów Sellhecima. Grafecgo i Nobla. 

Materiał operacyjny obejmuje 940 zabiegów, a mianowicie: 
606 laparatomii (53 operacji Wertheima, 50 cięć cesarskich brzusz- 
nych, 196 całkowitych wycięć macicy i t. d.), 94 operacji sposobem 
Aleksandra Adamsa. 98 operacji pochwowych (26 całkowitych 
wycięć macicy drogą pochwy, 39 operacji plastycznych, 33 innych 
zabiegów jak cięć cesarskich pochwowych, wyłuszczenia włóknia- 
ków, sterylizacji, skrócenie więzadeł t. zw. vaginofixura), 88 pla- 
styk pochwy w połączeniu z operacją Aleksandra Adamsa lub 
laparatomia, Po powyższych zabiegach mamy do zanotowania 2i 
tromboz żył udowych a dwie embolje płucne. Odsetek więc tromboz 
pooperacyjnych u nas wynosi 2.2%, a embolji i to śmiertelnych 
3.20%. Szczegółowe przedstawienie rodzaju operacji iakoteż tychże 
przedstawia się następująco: 

t) operacja Wertheima — I przypadek trombozy; 

2) wycięcie całkowite macicy w przypadkach włókniaków 
z tego jeden wykazujący daleko posunięte zmiany martwicze — 
3 trombozy, 


następuią- 
stwierdzić przy- 
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3) odcięcie pochwowe macicy w 
włókmaków — 3 trombozy; 

4) usunięcie guzów jainika a to w dwóch przypadkach nowo- 
tworów złośliwych (ca i sa), a w czterech torbieli — 6 trontboz; 

5) ciaza pozamaciczna — / tromboza; 

6) cięcie cesarskie brzuszne szyjne — 7 tromboza; 

7) operacja Aleksandra Adamsa — 2 trombozy; 


8) plastyka w połączeniu z operacją Aleksandra Adamsa 
lub laparatomją — 4 trombozy, 


trzech przypadkach dużych 


Dwa przypadki embolii tęinicy płucnej, z tego pierwsza wy- 
stąpiła 6-tcgo dnia po cdcięciu nadpochwowem macicy z powodu 
włókniaków, a druga 4-tego dnia po operacji usunięcia dużej tor- 
bieli jajnika prawego u otyłej osoby 52-letnicj ze zmianami dege- 
neratywnemi w mięśniu sercowym. Z powyższej statystyki wynika, 
że zgodnie z ogólnie przyiętem zdaniem największy odsetek trom- 
boz i embolji" przypada na operację włókniaków, guzów jajnika 
i nowotworów złośliwych dających u nas w sumie 13 przypadków. 
Według statystwki Holzmana operacie włókniaków dają 3.1% 
tromboz a 1.25% śmiertelnych embolji, wedlug Fchlinga 36 — 
5% tromboz, a embolji 1.25%. Następnie największy odsetek tych 
powikłań daią operacie plastyczne pochwy w połączeniu z lapa- 
ratomią lub operacją Aleksandra Adamsa, według Schuhm a- 
chera 3.44% tromboz i 0,43% cembolii, u nas odsetek ten wynosi 
4%, sumują się tutaj bowiem ujemne następstwa operacji brzusznej 
i operacii plastycznej. Na 50 cięć cesarskich brzusznych mamy do 
zanotowania jeden przypadek trombozy czyli 2%. Dotyczy on 
wieloródki. u którci wykonano powtórnie cięcie cesarskie z po- 
wodu śŚcieśnionej miednicy. Po operacji ciężki stan septyczny 
i duże ropienie w powłokach. Rzadkości występowania trombozy 
po operacjach ciąży pozamacicznej przy istniejacem w krwisteku, 
z powedu wyzwalania się większej ilości antitrombiny ze skrzcpów 
dowodzi także i nasz matcerjał. Na dużą ilość ciąży pozamacicznej 
spostrzegaliśmy tylko w jednym przypadku trombozę i to przy 
niepękniętej ciąży. Na 98 operacji pochwowych nie mieliśmy am 
jednej trombozy i embolji. Na tę korzystną stronę operacji po- 
chwówych pod tym względem zwracają także uwagę Schuh ma- 
cher i Calman, za wviątkiem interpozycii dającej bardzo 
duży odsciek tromboz (3.7%). Jeżelibyśmy chcieli analizie poddać 
nasze przypadki pod względem etiologicznym to w dwóch przypad- 
kach musimy przyjąć jako przyczynę lucs, w następstwie uszko- 
dzenia iutimy (torbiel i plastyka), w 6 przypadkach iniekcje, w po- 
zostałych 14 infekcji nie dało się wykazać. W nich przyczyny 
należy dopatrywać się w zmianach dcgeneratywnych w mięśniu 
sercowym towarzyszącym włókniakom, następstwom laparatomii, 
pociagającej za sobą zwolmenie pradu krwi, alteracji naczyń 
w miednicy z powodu ucisku guzów narządu rodnego, jakoteż 
zmianom fizyko-chemicznym towarzyszącym urazowi operacyinemu 
i uszkodzeniu śródbłonka naczyniowego przez narkozę inhalacy jną, 
przez endogenne jady z rozpadających się komórek tkankowych 
czy to nowotworów, czy też krwiaków i wysięków pooperacyjnych. 
Wpływ konstytucji nie jest również bez znaczenia. Umiejscowienie 
trombozy w 15-tu naszych przypadkach w żyłe udowej lewej jako 
„locus minoris resistentiae" z powodu stosunków anatomicznych 
przemawia raczej za teorią mechaniczną. 

Co do wpływu narkozy inhalacyjncj to zdania są podzielone. 
Wielu poważnych autorów wyżej wymienionych przypisuje jej 
dużą rolę w powstawaniu tromboz, inni jak Dótering, Nord- 
man przeczą temu. W naszym materiale ilość tromboz po znie- 
czuleniu lędźwiowem i narkozie inhalacyjnej jest równa, 

Jak z naszej statystyki wynika nie można w każdym poszcze- 
gólnym przypadku trombozy przypisać jednemu tylko czynnikowi 
wpływu decydującego lecz bezwzględnie cały szereg czynników 
różnej natury musi być uwzględmany. Odsetek tromboz i embolji 
połegowych na naszym oddziele w porównaniu z zagranicznemi 
statystykami jest wcale korzystny. a pooperacyjnych odpowiada 
mniej więcej przecictnym cyfrom autorów zagranicznych. Uwzęlę- 
dniajac powyższe czynniki ctjologiczne, proliluktycznie powinniśmy 
zwalczać zwolnienie prądu krwi. Będziemy więc umikali narkozy 


inhalacyjncj, ułożenia Trendelenburga: następnie należy 
wzmacniać serce cardiacami, przed į po operacji stosować do- 
kładną haemostazę, gimnastykę oddechową i ruchową jakoteż 


wczesie wstawanie po zabiegach operacyjnych i porodach (D 6- 
derlein, Krónig, Jaschkc, Holzman, Stocckel, Feh- 
ling i inni). Tyroxyna podawana przed i po operacii pobudza 
krążenie i wzmaga przemianę materji a przez to zmnicisza ilość 
zakrzepów pooperacyjnych (Walters Klinika Mayo 0,04%). Przy 
żylakach natomiast nateży polecać wczesne wstawanie i banda- 
żowanie kończyn dolnych i Zaungenmeister, Walthard 
propagują ruchy bierne i czynne, a sprzeciwiają się wczesneinu 
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wstawaniu. Odsetek jednak embolji połogowych autorów niestosu- 
jących gimnastyki w połogu nie jest większy (0,003% Biinzel 
i Mayer) od odsetka statystyki Waltharda i Jaschkego 
0.018% i 007%. Uszkodzenie śródbłonka naczyń zredukujemy 
do minimum przez ścisłą ascptykę, nie zakładanie klem, unikanie 
ucisku kończyn na stole operacyjnym (laschke, Calman), 
dekładną hacmostazę, delikatne podwiązywanie naczyń, nie miaż- 
dżenie tkanek, a przez to unikanie krwiaków i wysięków poope- 
racyjnych, których produkty rozpadu wchłaniając się uszkadzają 
śródbłonek. W celu zmniejszenia krzepliwości krwi radzą Lind- 
quisttSchónbauer.Kiimmel i inni podaż soli fizjologicznej 
lub roztworu cukru czy to kroplówką czy podskórnie lub dożylnie. 
Lemoniady i kwasy organiczne zmniejszają równicż krzepliwość 
krwi. Doświadczenia Londona, Buddego i Kiirtena na 
zwierzętach, polegające na podwiązywaniu w dwu miciscach vena 
lienalis i przecięciu jej celem wywołania sztucznych zakrzepów 
a przez to „uodparniania* przedoperacyjnego nie znalazły potwier- 
dzenia w doświadczeniach Haberlanda, który dochodzi do 
wprost przeciwnych wyników. Nürnberger podwiązując żyły 
łokciowe u kobiet z włókniakami w 10—14 dni przed operacją me 
uzyskał zmniciszenia tromboz pooperacyjnych. Środki chemiczne 
jak Natrium citricum, Hirudyna, Novirudyna, Ziacum  suluricum 
podawane dożylnie w celu ztnniejszenia krzepliwości krwi nie na- 
dają się do profilaktycznego stosowania z powodu działania tru 
jaccgo na mięsień sercowy i centralny system nerwowy (Vollk- 
mann, Howard, Kobert Niirnberger, Starkcenstein 
Renatd a „lmse  Nemhoż i Hirsehteld Sawada 
Adler i Wicehowski, Rieman i Wolf Thies). 

Decholina, Aolan i „Autohaemo” nie przedłużają krzepliwośc: 
krwi. Dożylne iniekcic amerykańskiego Środka t. zw. Feparyny 
w roztworze soli fiziologicznej (Reed) przedłużają krzepliwość krwi 
do dwu godzin, a nawet w nielicznych przypadkach zupełnie zno- 
szą krzepliwość. Nie znajduje się jednak w handlu w Europie nic 
można go więc było wypróbować. Martin radzi podskórne 
iniekcje Calcium chloratum w roztworze 0.1 na 100,0 w ilości 1 cm. 
przez 8-14 dni. Vogt radzi w celach zapobiegawczych usuwanie 
żylaków metodą Pawła Linsera (inickcie 5% roztworu soli 
kuchennej) lub iniekcje Varicophliny. Profilaktyka wprawdzie 
zmniejszyła odsetek tromboz (Jasthke, Krónig, Fehling. 
Dóderlcin, Stoeckel, Walthard i inni) jednak niec za- 
dowoliła w zupełności, czego powyższe statystyki dowodzą. 

Leczenie istnicjacych już zakrzcpów polegające tylko na lecze- 
niu objawowem, to znaczy na unieruchomieniu kończyny, okładach 
z lodu i octanu glinowego jest dla chorych bardzo przykre i dłu- 
gotrwałe. Henryk Fiselier zaleca swą metodę leczenia zakrze- 
pów, która znacznie skraca czas trwania cierpienia i zmniejsza 
nichczpicczeństwo zatorów. Na 2400 przypadków zakrzepu leczo- 
nych tych sposobem nie spostrzegał ani jednego zatoru płucnego 
Zakłada on uciskowy opatrunek plastrowv na kończynę z wyłą- 
czeniem stawu kolanowego i skokowego, W samem zaś miejscu 
isadowioncgo zakrzepu celem niedopuszczenia posuwania się za- 
krzepu wyżej z powodu wzmożonego ciśnienia, w następstwie 
wymienionego opatrunku, nakłada uciskową pelotę z waty w głę- 
bokiem rvnienkowatem zagłebieniu, wytworzonem z dwu przeciw- 
ległych fałdów skóry spoionych plastrami. Calman lecząc po- 
wyższym sposobem zakrzepy wstrzykuic dośrodkowo od miejsca 
schorzenia roztwór sublimatu celem zamknięcia Światła naczynia. 
Lecznicze działanie tej metody polega na zwężeniu Światła żyły przez 
co zastawki stają się zamykalne, niedopuszczając do embolji i regu- 
luja w ten sposób normalne krążenie. Dobrze odżywiana ściana żyli 
przestaje być locus minoris resistentiac proces zapalny szybko 
się cofa zakrzep się wchłania. Według autora opatrunki powyż- 
sze zakładać mażna nietylko na kończynach dolnych i górnych 
ale i na brzuchu. Wynik zależny iest od techniki zakładania — 
a czas cierpienia skraca się do 14 ani. Operacyjne leczenie zatorów 
może mieć tylko zastesowanie w przypadkach zatorów w tętnicach 
obwodowych. gdyż wówczas ratuicmy kończynę od obumarcia 
Usuwanie zatoru z tętnicy płucnej sposobem Trendcelenburza 
dało dotychczas w 7 przypadkach wynik korzystny (Kirschner, 
A. W. Meyer). Zdecydowanie się jednak na powyższy zabieg 
jest bardzo trudne, a często z powodu nagłej Śmierci spóźnione 
Objawy bowiem niekiedy bardzo groźne. ustępują samoistnie, 
przeciwnie zaś objawy początkowe nie budzące obawy prowadza 
mimo to do evitus. Co więcej znane są przypadki, w których przy- 
szło do powtórnej śmiertelnej embolii po usunięciu operacyjnem 
pierwotnego zatoru (Liw e n). 

Podwiazywanie żył może znaleść usprawicedliwienie tylko 
w przypadkach zakrzepów pycmicznych (Martens, Sułtan, 
Schafer). Dotychczasowe metody lecznicze nie dały nam 
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jednak zadowalniających wyników, nic więc dziwnego, że w ostat- 
nich czasach wobec nawoływań do powrotu do terapii lumoralnej 
(Aschner) przypomniano sobie stary sposób leczniczy z przed 
50 lat, to znaczy stawianie piiawck. Obecnie jednak ma ono uza 
sadnienie naukowe. Już w roku 1884 Haycraft wykazał, że 
wyciąg z pyszczka pijawki zapobiega krzepnięciu krwi in vitro 
Wyciąg ten otrzymuje się drogą maceracj. Wcil i Boyle do- 
wiedli w doświadczeniach na zwierzętach, że pijawka może dać 
objawy haemophilii. Badania Termiera chirurga z Grenoble 
wykazały czasowe przedłużenie czasu krzepnięcia krwi po posta- 
wieniu pijawek od 2—15 minut. Wystąpił też on na zjeździe chi- 
rurgów w Paryżu w 1022 r. jako gorący zwolennik leczenia za- 
krzcpów piiawkami, Przez zastosowanie pijawek uzyskał wyłe- 
czenie u 19 pacjentek z rozpoznaniem zakrzepowego zapalenia żył 
w przeciągu kilku dni. W 1925 r. opisał już 75 przypadków za- 
krzepów wyleczonych zupełnie piiawkami. Cały szereg francus- 
kich chirurgów iak Julliard, Gonnct Jcanin i losse- 
raud, Pallase i inni potwierdzili również dobre wyniki leczni- 
cze. Na ostatnim zjeździe chirurgów w Paryżu sposób ten wywołał 
żywą dyskusję zakończoną wydaniem pomyślnego sądu o wartości 
leczniczej stosowania pijawck przy zakrzepach — przez chirurgów 
tej miary co Faure, Moquot Sauve, Nicolas. Picot, 
Erotel n ie CE - 

Z autorów niemieckich Sulger i Bozsin (z kliniki w Hei- 
dclbergu) w 20 przypadkach tromboz pooperacvinych osiągnęli 
pomyślne wyniki lecznicze po zastosowaniu pijawek. Obszerna 
praca Tholena obeimuic dwie serie przypadków tromboz leczo- 
nych pijawkami, Pierwsza obcimuje 30 przypadków zakrzcecpów 
połogowych pooperacyjnych i jako powikłań innych schorzeń; na 
17 tromboz połagowych — wyleczono całkowicie 13 przypad- 
ków — w dwu nie zauważono wybitnej poprawy, a w ostatnich 
dwu dotyczących phlegmasia alba dolens żadnego działania nie 
było. Wynik ujemny przypisuje późnemu zastosowaniu pijawek 
¿ samemu schorzeniu jako takiemu nie ułegającemu zmianie pod 
wpływem lhirudyny, co znajduje potwierdzenie także i u innych 
autorów. Z 6-ciu pacjentów z pooperacyjnem zakrzepowem zapa- 
leniem żył 5-ciu reagowało bardzo dobrze a jeden skończył się 
śmiertelnie embolią płucną — w 6-tvm dniu po postawieniu pijawek. 
lm wcześniej zastosowano pijawki. tem wynik pewniejszy i czas 
trwania krótszy. Stosował 1-2 pijawek w miciscu chorem jedno 
lub dwukrotne w odstępach 2—3-ch dniowych. Druga seria obej- 
muje dwadzieścia sześć przypadków: 

15 połogowych. 5 pooperacyjnych, 5 po poronieniu i I w czasie 
ciąży. 

W teci grupie zwiększył ilość pijawek (5—4), przyczem powta- 
rzał hirudynizację aż do zupełncgo ustąbienia objawów, przez co 
uzyskał większy odsetek wyleczenia niż w serji pierwszej. Cza- 
sokres potrzebny do zupełnego wyleczenia wynosił od 6—12 dm. 
Zachęceni pomyślnemi wynikami leczenia zakrzepów pijawkami — 
stosujemy od dwu lat to leczenie na naszym oddzielc. Zależnie 
od nasilenia pierwszych obiawów stawiamy na miejsce chore, 
jednorazowo 2—4 piiawck powtarzając ten zabieg 2—3 krotnie 
zależnie od cofania się procesu chorobowego. Skórę zmywamy 
cterem i wodą destylowaną. Pozostawiamy pijawki od 1--2 go- 
dzin, poczem zakładamy opatrunek uciskowy i lód. Materiał nasz 
obcimuie 9 przypadków zakrzepów połogowych w lecznicy, a dwa 
z praktyki prywatnej, zakrzepów zaś pooperacy inych 9 z lecznicy. 
1 z praktyki prywatnej, w którym rozwinął się zakrzep w po- 
wierzcliownych żyłach obu ud na tle żylaków bez zabiegu opc- 
racyinego, 

Pozwolę sobie przytoczyć kilka charakterystycznych przy- 
kładów: 

1) Położnica O. M. lat 25 L. p. 474/p. pierwiastka, poród siłami 
ntaury. Pierwsze dni połogu bez ciepłoty podwyższonej — 0-tego 
dnia po porodzie wystąpiły typowe objawy zaczynającego się za- 
palenia zakrzepowego żyły udowej lewej (bolesność wzdłuż prze- 
biegu żyły, zwyżka ciepłoty i mierny obrzęk w okolicy kostki). 
Zaraz postawiono 2 pilawki w micjscu największej bolesności. 
luż w kilka godzin ustąpiły objawy subiektywne, a następnego 
dnia spadek ciepłoty i ustąpienie obrzęku, tak że położnica 4-g0 
dnia po tym zabiegu mogła opuścić lecznicę. 

2) Pierwiastka H. S. lat 20 Lp. I88/p. poród samoistny, Pierw- 
sze dni połogu zwyżka ciepłoty do 38". 9-go dnia wystąpiły objawy 
zakrzepu żyły udowej prawej. Postawiono natychmiast 4 piiawki—- 
następnego dnia spadek ciepłoty do normy. ustąpienie bolesności. 
3-go dnia iako zdrowa opuściła lecznicę. 

3) Pierwiastka M. S. lat 28 Lp. 193/p. poród samoistny. 
W pierwszych dniach pełogu stan podgorączkowy. W 6-ym dniu 
objawy zakrzepowego zapalenia żyły udowej prawej. Zaraz po: 
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stawiono 4 rijawki, tego samego dnia wieczorem ciepłota spadła 
do normy — bolesność prawie że ustąpiła. 3-go dnia bez objawów 
cpuściła Iecznicę. 

W 4-tvm przypadku przy objawach zakrzepu w żyłe udowe; 
lewej postąpiono identycznie (2 pijawki). Położnica w 7 dni potem 
bez obiawów opuściła lccznicę. 

W dwu przypadkach zakrzepowego zapalenia żył udowych 
powierzchownych na tle żyłaków zaraz po wystąpieniu pierw- 
szych objawów zakrzepu postawiono po 2 pijawki. Wynik leczm- 
czy zupełny (3 i 5 dnia opuściły lecznicę). 

Siódmy przypadek dotyczył wieloródki lat 23 Lp. 90/p. przy- 
wiczionej do lecznicy 3-go dnia po porodzie odbytym na mieście 
z objawami septycznymi — ciepłota 40". W dwa dni później obja- 
wy zakrzepowego zapalenia żyły udowcei prawci postawiono 2 
pijawki. Objawy miciscowe ustąpiły, ciepłota utrzymywała się 
(chociaż wykazywała znaczne obniżenie). W 8 dni potem wystą- 
piły obiawy zakrzepu żyły udowcj lewej, wobec czego posta- 
wiono znów 2 pijawki. W dwa dni późnicj ciepłota spadła do 
normy i więcej się już nie podniosła, nieznaczny zaś obrzęk koń- 
czyn utrzymywał się kilka dni. Pacjentka musiała jednak pozostać 
w lecznicy przez 5 tygodni z powodu wyraźnego osłabienia mię- 
śnia sercowego — poczem zdrowa opuściła lecznicę bez obrzęków 
i jakiegokolwick upośledzenia w ruchach kończyn. 

W 8-ym przypadku u wieloródki lat 38 A. S. Lp. 649/b. po pe- 
rodzie operacyjnym 8-go dnia wystąpiły obustronnie obiawy za- 


krzepowcgo zapalenia żył udowych głębokich. Postawiono po 3, 


pijawki na obie kończyny. Ciepłota z 38” następnego dnia spadła 
do normy — wobec jednak utrzymywania się miejscowych obja- 
wów po dwóch dniach powtórzono tę samą ilość pijawek. W kilka 
godzin potem wystąpiły objawy infarktu w płucach po stronie 
lewci. Teoretycznie przyjąć trzeba, że istnieje zwiększona możli- 
wość powstawania zatoru po hirudynizacii przy zakrzepach. Tru- 
dno powiedzieć, czy zator nie wystąpilby w tym przypadku w płu- 
cach i bez postawienia pijawek. W każdym razie przypadek po- 
wyższy nakazuje nam ostrożność stawiania zbyt wielkici ilości 
pijawek przy zakrzepach w krótkim odstępie czasu (12 pijawek 
w przeciągu 60 godzin). Objawy infarktu po kilku dniach ustąpiły. 

W dwu przypadkach nie spostrzegaliśmy wyniku dodatniego 
z powodu zbyt późnego postawienia pijawek. Bardzo charaktery- 
stycznym dowodem skuteczności leczenia zakrzepów piiawkami 
jest ostatni przypadek z lecznicy prywatnej, w którym po ciężkim 
porodzie operacyinvm (kleszcze Kiellanda) 5-go dnia wystąpiły 
wyraźne objawy zakrzepowego zapalenia żyły udowej powierz- 
chownej prawej (venae saphenae magnae). Dwukrotnie postawiono 
pijawki w odstępie dwudniowym — 9-go dnia po postawieniu pija- 
wek pacjentka zdrowa opuściła lecznicę. 

Na 9 tromboz pooperacvinych mieliśmy bardzo dobre wyniki 
w 5-ciu przypadkach: 

1) Chora T. M. lat 48 Lp. 154g. 30 — 21,V. wycięcie calko- 
wite macicy. W pięć dni po operacji wyraźny obrzęk kończyny 
dolnej prawej i bolesność łydki i wewnętrznej strony uda. 27. V. 
postawiono trzy piiawki. — 31. V. poraz drugi tę samą ilość. 3. VI. 
obrzęk i bolesność ustąpiły. 4. VI. iuż zastosowano masaż. 5. VI. 
chora wstała, Czasokres więc do zupełnego wyleczenia procesu 
chorobowego trwał 9 dni. 


2. Chora [. J.. lat 25, L.p. S2fg.28. 15. III. operacja m. 
Aleksander Adams. 9-go dnia po operacji (24, III.) wyraźne ebja- 
wy zakrzepowego zapalenia żyły udowej lewci. Zaraz postawio- 
no 2 pijawki, objawy subiektywne następnego dnia ustąpily, 
obrzęk jednak utrzymuje sie — 31. III. powtórnie postawiono 2 
pijawki — 6. IV. obrzęk zupełnie ustąpił. 7. IV, zastosowano ma- 
saż kończyny. Następnego dnia chora wstaje. Czas wyleczenia 
wyncesił 9 dni. 

3. Chora K. B., lat 29. L.p. 180jg.29. 7. IV. nadpechwowe 
odcięcie macicy z powodu włókniaka. 10. VI. obiawy zakrzepu 
żyły udowej lewej. Postawiono 3 pijawki. 12. VI. bolesność zu- 
pełnie wstąpiła. 14. VI. bolesność wzdłuż przebiegu żyły udowe, 
prawej, typowy strzykający ból w łydce. 17. VI. objawy się 
wzmogły wobec czego postawiono 3 pijawki. 21. VI. objawy 
w zupełności ustąpiły — chora wstaje. Proces chorobowy więc 
trwał 7 dni, 

4 E. B.. lat 28, L.p. 68/g.29. 7. III. wycięcie przydatków po 
stronie prawej z powodu torbieli intralizamentarnej, 12. UI. wy 
raźne objawy zakrzepu żyły udowej lewej. 13. VI. postawiono 5 
pijawki, 6-g0 dnia obiawy zupełnie ustąpiły. Chorei nie pozwole- 
no opuścić łóżka z powodu wysięku pooperacyjnego, dozwolona 
jednak na ruchy kończyny bierne i czynne bez chawy. 

3. M. M, lat 29, L.p. 558/g. 30. 26. V. powtórne cięcie cesarskie 
brzuszne. Zaraz po operacji stan sepłyczny. 4. VI. zakrzepowe 
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zapalenie żyły udowej lewej — postawiono 3 pijawki — obrzęk 
i temperatura się utrzymuje. 7. VI. objawy ostrej niedomog! 
mięśnia sercowego. które po dożylnem podaniu strophantysy 
ustąpiły. 8. VI. powtórnie 3 pijawki. Po pijawkach pokrzywka 
jako obiad anafilaksji, 12. VI. obrzęk prawie zupełnie ustąpił. 
14. VI. polecono masaż i ruchy kończyny. Z bewodu ropienia 
w powłokach przedłużono pobyt w lecznicy. 

6-ty przypadek  dotyezył wystąpienia typowego obrazu 
Phlegmasia alba dolens po wycięciu całkowitem macicy z powo- 
du rozległych włókniaków — które to schorzenie jak wiemy nic 
ulega żadnej zmianie przez hirudynizacię. 

W 7-mvm przypadku zakrzepowego zapalenia żyły udowej 
lewej u chorej operowanci z powodu mięsaka jajnika — z obra- 
zem krwi wykazującym silną niedokrewność nie uzyskaliśmy 
wybitnej poprawy po 1 razowem postawieniu 2 pijawek. Od po- 
wtórnego postawienia pijawek powstrzymał nas ciężki obraz 
anemii. Mimo to chora w 4-tym tygodniu mogła już wstawać. 

8-my przypadek dotyczył osoby 62 letniej, w której bez jakie- 
gokolwick zabiegu wystąpiła tromboza obustronna żył powierz- 


chowych uda. Chirurg polecił jej leżenie kilkutygedniowe. Po 
obustronnem postawieniu przezemnie 2 pijawck chora po 10 


dniach opuściła łóżko. 

W dwu ostatnich przypadkach nie osiągnęliśmy pożądanego 
wyniku, gdyż dopiero po dłuższem stosowaniu leczenia obiawo- 
wego przyłożyliśmy pijawki. Oba te przypadki jak i cały szereg 
poprzednich nie leczonych piiawkami dyskredytuiją dotychczaso- 
we objawowe leczenie, a przemawiają na korzyść tego ostatniego 
sposobu, to znaczy leczenia pijawkami. Leczenie bowiem obia 
wowe niewstrzymuie procesu zapalnego i znacznych obrzęków 
kończyn co znów pociąga za sobą leżenie chorych przez okres 
6-8 tygodni, w bardzo przykrych warunkach z powodu unieru- 
chomienia kończyny i ciągłej obawy zatoru. Jakkolwiek ilość 
naszych przypadków nie jest dużą (21) jednak dotychczasowe do- 
świadczenie pozwala nam sposób powyższy za Termierem, 
Thoelenem i innymi polecić do jaknajszerszcgo zastosowania. 
Proces zupełnego wyleczenia zakrzepowcgo zapalenia żył w 60% 
przypadków pooperacyjnych trwał 6—-10 dni, w przypadkach zas 
położniczych osiągnęliśmy jeszcze korzystnicisze wyniki. W koń- 
cu należałoby się jeszcze zastanowić nad tem, w czem tkwi 
skuteczność działania postawionych pijawek, Czy mamy tu tylko 
do czynienia z upustem krwi, czy także jak chce Termien 
i Tholen z chemicznem działaniem  hirudynv zawartej 
w pyvszczkach pijawck? 

Utratę krwi po ukąszeniu pijawki obliczają na 200 cm? — 
a to nietylko z powodu wessania przez piiawkę, łccz z powodu 
następowcgo krwawienia z ranki utrzymującego się nieraz do 
dwu dni. 

Najprawdopodobnicj jednak także hirudyna z pyszczków pija- 
wek dostaje się do krwiobiegu chociaż w  mieznacznej ilości 
i zmniejsza krzepliwość krwi czy to dzięki łączeniu się z fer- 
mentem fibrynowym (Fuld, Moravitz) czy to przez niedo- 
puszczanie do uwalniania się trombokinazy (Pekelharing). 
Termier idzie nawet dalej twierdząc, że hirudyna dostawszy 
się dn krwiobiegu rozpuszcza już istniejący zakrzep. 

Wprawdzie Sulger tylko niekiedy spostrzegał przedłuże- 
nie czasu krzepliwości po postawieniu pijawek, a działanie za- 
sadnicze przypisuie jedynie upustowi krwi, to jednak nasza obser 
wacia kliniczna w przypadkach tromboz pałogowych każe do- 
myślać się także działania w kierunku zmiany chemizmu krwi. 
Prawie bowiem we wszystkich przypadkach powyższych spostrze- 
galiśmy do 24 godzin po postawieniu pijawek dość znaczne krwa- 
wienie ex utero. Dla uniknięcia tegoż stale też stosujemy obecnie 
po postawieniu piiawek Środki wywołujące skurcz mięśnia ina 
cicznego (pituglandoł, ergocornina, lód), Badania w Kierunku 
zmian fizyko-chetnicznych we krwi po postawieniu pijawek 
(krzepliwość, opadanie krwinek, czas krwawienia, ilość płyick 
krwi) rozpoczęte na naszym oddziele może potrafią potwierdzić 
nasze przypuszczenie. 

Wspomnieć jeszcze należy o bardzo ważnej własności hiru- 
dyny. a mianowicie zdolności zwiększania fagocytozy i wytwa: 
rzania przeciwciał w surowicy krwi. Temu, jakoteż i upustowi 
krwi należy prawdopodobnie przypisać spadek ciepłoty przy za- 
krzepach po postawieniu piiawek, 

Piśmiennictwo. 
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. Ignacy KONIECPOLSKI. 


Nadciśnienie samoistne jako cierpienie często spotykane wśród 
żydów, 


Częstochowa. 


Czasy powojenne z ich czestymi wstrzasami psychicznymi, 
ze stałem niejako zaburzeniem równowagi psychicznej przyczy- 
niają się do tego, że nadciśnienie samoistne tak często się obecnie 
spotyka. Wie o tem także publiczność. Dziś już sami pacienci 
upominają się o zmierzenie im ciśnienia. Co więcej, między pu- 
blicznością wytworzył się nowy rodzaj choroby, — mianowicie 
obawa przed nadmiernem ciśnieniem. Że winę tego stanu publicz- 
ności ponoszą lekarze. to nie ulega wątpliwości. Lekarz swem 
niewłaściwem względnie nicopacznem postępowaniem wobec chc- 
rego wyrządza mu dużą krzywdę. Uświadamiajac chorego co do 
znaczenia nadciśnienia, czyni często z człowieka o dobrem samo- 
poczuciu i zdcelnego do pracy, — człowiekiem ciężko chorym 
i zupełnie niesprawnym. To też nie brak w piśmiennictwie zawo- 
dowem ostrzegawczych głosów pod adresem lekarzy, co do po- 
stępowania z chorymi w związku z mierzeniem ciśnienia krwi. 
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Wstrząsy psychiczne wpływają na powstawanie nadciśnienia 
samoistnegą, drogą nerwu współczuhiego. Ale napięcie nerwu 
współczulnego i stan nerwu błędnego stanowią tylko jedno ogniwo 
z całego łańcucha czynników branych w rachubę, kiedy idzie 
o wytłumaczenie powstawania nadciśnienia samoistnego. Wiadomo 
przecież jak ważną podstawę działania nerwów autonomicznych 
przedstawia stan elektrolitów. Chodzi o wapń i potas we krwi 
hiperteników: ilość Ca iest obniżona. natomiast K wzrasta. Wiemy 
także że we krwi osób z nadmiernem ciśnieniem samoistnem 
często się stwierdza nadmiar cholestearyny. Dalej nikt nie wątpi 
o znaczeniu: czynności gruczołów wkrewnych, czynników kon- 
stytucjionalnych i praw dziedziczenia. W 78% chorych dotkniętych 
nadciśnieniem samoistnem. rodzice ich ginęli z powodu udaru. 
Natomiast nadużywanie alkoholu nie odgrywa w powstawaniu 
nądciśnicnia samoistnego tego znaczenia, jakie zwykliśmy byli 
do niedawna przyjmować. Przekonały o tem mierzenia ciśniema 
krwi u alkohelików. Natomiast uwaga nasza zwraca się na zna- 
czenie nikotyny w powstawaniu nadciśnienia. Bez zastrzeżeń 
iednak nie można się obyć. 

Wśród swoich pacientów żydów z nadciśnieniem samoistnem 
wysokiego stopnia, spotykałem się często z zupełną abstynencią, 
natomiast u clrześcian mimo spożywania nadmiernego alkohclu 
ciśnienie krwi nie przekraczało granic odpowiadających danemu 
wickowi. Nie częstem jest nadużywanie alkoholu u kobiet 
a zwłaszcza żydówek, a jednak tak często u tych ostatnich nad- 


, ciśnienie samoistne się spotyka. 


Zastanawiającem jest, że w docickaniach nad patogenczą nad- 
ciśnienia samoistnego uwzględnia się cały szereg czynników 
(o nie wszystkich tu wspomniano), a tak zwraca się mało uwagi 
na właściwości rasowe. 

Zdaniem moim niesłusznie. Badaiąc ciśnienie krwi z małymi 
wyjątkami., u wszystkich swych pacientów, poedpadło mi pod 
uwagę, że nadciśnienie samoistne spotyka się daleko częścici 
u żydów, niż u chrześcian. Do dalszych moich badań będzie nale- 
żało także, stwierdzenie u żydów bipertoników iakości grup sero- 
logicznych. Wiadomo bowiem, że hipertonicy należą najczęściej 
do grupy B i AB. 


Wł. SZUREK. Lwów. 


Rzadki przypadek nicprawidłowości rozwojowej narządu 
moczowego. 


Z kazuistyki Instytutu anatomii patologicznej U. J. K. 


Powikłane stosunki rozwojowe narządu mceczo-płciowego tłu- 
maczą nam częstość nieprawidłowości rozwojowych tego narządu. 
Jeżeli chodzi o narząd moczowy, to zmiany te dctyczą przede- 
wszystkiem wiclkości, postaci, budowy wewnętrznei położenia, 
wreszcie liczby nerek i moczowodów. 

Wyrazem pewnej nieprawidłowości rozwojewci w małym 
stopniu są t. zw. nerki płatowe, s»otykane dosyć często u dzieci 
Płatowość w tych przypadkach jest następstwem utrzymania się 
w życiu pozapłodowem brózd. które w życiu płodowem oddzielają 
od siebic pierwotne zawiązki nerek (renculi), przez co poszcze- 
gólne systemy kanalików lub grupy tych systemów są od sąsicd- 
nich mniej lub bardzici wyraźnie odzraniczone. Odgraniczenie to 
w rzadkich przypadkach może być tak znaczne, że mówimy wów- 
czas o nerkach nadliczbowych. I wtedy jednak naiczęścicj dwie 
nerki po iednej stronie są zewnętrznie ze sobą zrośnięte w ten 
sposób, że posiadają odrębne główne kielichy, a wspólną mied- 
niczkę i moczowód (ren dupłicatus, Kaufmann). Do wyjątko- 
wych ziawisk należą t. zw. prawdziwe nerki nadliczbowe, gdzie 
każda nerka iest od innych zupełnie oddzielona i zaopatrzena 
w własną miedniczkę, moczowód į naczynia krwionośne. Podobne 
przypadki opisali w piśmiennictwie angielskiem Dixon i Mills. 

Trzymając się ogólnie dziś przyjętego, dualistycznego pogladu 
na rozwój narządu moczowego, tłumaczymy sobie te nicprawi- 
dłowe stosunki rozwojowe w nastepuiący sposób: Z ściennego 
listka mezodermy z każdego boku jamy ciała zarodka rozwiia się 
wjpuklenie a w niem szereg cewek (brzednercze, pronenlros). 
które, łącząc się z soba. tworzą przewód przednercza. Ostatni. 
rosnąc ku tyłowi, rozwija się w t. zw. przewód pranercza iuh 
Wolffa (mezonephros), uchodzący do steku. Z tylną częścią tego 
przewodu łączą się t. zw. cewki pranercza, tworzące ciałko 
Wolffa, które rozwija się ze ściennego listka mezodermv a mia- 
nowicie z odcinków, stanowiących połączenie prakręgów z bocz- 
nemi blaszkami mezodermy, ograniczającemi jamę ciała. Nerka 
ostateczna (metanepliros) powstaję częściowo z tylnej części prze- 
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wodu Wolffa czyli pierwotnego moczowodu jako jego wypuklenie, 
z którego tworzy się moczowód, miedniczka, kieliszki i drogą 
ciągłego podziału kanaliki proste czyli ta część uerki, która odpc- 
wiada istocie rdzennej. Kanaliki kręte i kłębuszki, czyli część 
nerki, odpowiadająca istocie korowej, rozwija się z pranercza, zw. 
ciałkiem Wolffa, w ten sposób, że masa tkankowa, rozwijająca 
się z niego, otacza w postaci czapki część rdzenną. Kanaliki części 
korowcj otwierają się dopiero następowo do kanalików części 
rdzennej, Jeżeli z przewodu pranercza po jednej stronie rozwiną 
się drogą pączkowania nie jeden, Iccz dwa ostateczne moczowody, 
wytwarzające w dalszym rozwoju każdy dła siebie osobną mied- 
uiczkę oraz system kieliszków i kanalików prostych, a każdy 
z tych dwuch zawiązków nerek zostanie otoczony od zewnątrz 
oddzielną masą tkankową, rozwijającą się z ciałka Wolfia. to 
wówczas końcowy wynik tych stosunków rozwojowych stanowić 
będą dwie oddzielne nerki po jednej stronie, każda z własną mied- 
niczką i moczowodem. 

Nieprawidłowość rozwojowa, którą opisuję odnosi się do na- 
rządu moczowego dziecka płci żeńskiej, Dziewczynka trzymie- 
sięczna, zmarła w szpitaliku św. Zofjii wśród objawów nieżytu 
przewodu pokarmowego i zapalenia płuc. 

Oględziny zwłok wykazały, co następuje: Budowa delikatna, 
stan odżywienia w wysokim stopniu podupadły. Skóra blada 
o skąpych plamach pośmiermych. W obu dolnych płatach płuc 
stwierdzono rozległe nicżytowe zapalenie. Żołądek i iclila były 
w znacznym stopniu rozdęte, ich błony śluzowe zgrubiałe, bez 
zwykłego połysku. z przerosłym aparatem chłonnym. 

Po usunięciu jelit zwróciła uwagę obecność trzech nerek, 
jedne: po stronie prawej i dwuch po stronie lcwci. Nerka z prawej 
Strony umiejscowiona na swem zwykłem miejscu była wnęką 
zwrócona ku przodowi tak że moczowód i naczynia gubiły się 
w jej przedniej powierzchni niedaleko wewnętrznego brzegu. 
Wielkością górowała ona nad dwoma innemi nerkami (dł. 4U mm, 
szer. 23 mm, grub. 13 mm). Postacią różniła się od nerki normalnej, 
Przednia jej powierzchnia była płaska, tylna wypukła, brzeg ze- 
wnętrzny zaokrąglony, wewnętrzny bardziej ostry, tak, że na 
poziomym przekroju przypominała klin, Zresztą moczowód (długi 
63 mm) i naczynia krwionośne tej nerki miały przebicz pra- 
widłowy. 


p — : 


Renes tres (Vitium formationis (Prot. sekcji 405/29). Osobue mo- 
czowody. Osobne tętnice (dwie do nerki dolnej lewci). Kob. 3 mies. 


Po lewej stronie jedna nerka, mniejsza od poprzedniej (dług. 
29 mm, szer. 16 mm, grub. 14 mm), leżała nieco wyżej, niż pra- 
widłowo, i była prawidłowej postaci, o wnęce zwróconej do krę 
gosłupa. Moczowód jej długości 80 mm biegł ku dołowi po przed- 
niej powierzchni nerki, niżej leżącej, wyginając się lekko ku przo- 
dowi z powodu znacznie głębszego umiejscowienia nerki górnej, 
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niż dolnej. Przebieg naczyń był skośny, i. } od środka ku górze 
i na zewnątrz. 

Nerka lewa, niżej leżąca, była nieco większa od poprzeduiej 
(dług. 33 mm. szer. 21 mm, grub. TL mm). Była ona położona 
bardziej przyśrodkcwo i skośnie, tak, że, górną połową spoczy- 
wała na kręgosiupie przyczem biegun jej górny dochodził do linii 
środkowcj ciała, podczas gdy biegun dolny był od nici odległy 
na 25 mm., Wnęka jej zwrócona była lekko ku przodowi. Z po- 
wedu dosyć ostrych biegunów podobna była postacią do dwu- 
wypukłej soczewki. Moczowód jcj dlugości 45 mm biegł poza 
i nieco na zewnątrz w stosunku do moczowodu nerki gornej, 
Obydwa te imoczowody na swcj całej długości były zupełnie od 
siebie cddzielone i drożne a uchodziły tuż obok siebie do pęcherza 
moczowego w tem miejscu, gdzie normalnie uchodzi moczowód 
lewy. Naczynia krwionośne nerki dolnej przedstawiały się o tyle 
nieprawidłowo, że była ona zaopatrzona w dwie tętnice, z których 
jedna odchodziła od tętnicy brzusznej 12 mm powyżej jej rozga- 
tęzienia i gubiła się w miąższu nerki na tylnej powierzchni górnej 
jej połowy. Tętnica druga odchodziła od tętnicy biodrowej wspól- 
uej prawej tuż poniżej rozgałęzienia się tętnicy brzusznej, następ- 
nie przebiegając poziomo, wchodziła do wnęki. Naimnicjsza od- 
lcgłość między nerkami po stronie lewej wynosiła 5 mm. 

Badanie drobnowidowe skrawków z nerek wykazało. prócz 
zmętnienia i zziarnienia nabłonków kanalików prawidłowo roz: 
winiętych, nieliczne ogniska komórek krągłych, wielkich, zbliżo- 
nych do typu embrionalnego i będących w okresie wytwarzania 
nowych kanalików. Stan ten dowodzi, źe, proces rozwoju we- 
wnętrznego nerek nie został jeszcze w zupełności ukończony. 

W innych narządach przy oględzinach wewnętrznych zwłok 
zmian nie stwierdzono. 

Przypadck opisany jest niewątpliwie rzadkim i ciekawym 
Stwierdzenie obecności trzeciej zupełnie oddzielonej i sprawnie 
działającej nerki miałoby niemałe znaczenie w przypadku gdyby 
zaszła potrzeba usunięcia dwuch nerek innych. 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


Prof. L. Bard: Lemplyseme diagnostic - iraitement. Wy- 
dawn. G. Doin et Cie. Paryż 1930. 

Monograija Barda obejmująca oU stron formatu 8° jest 
częścią oddzielną najnowszego wydania francuskiego t. zw. „llu- 
Strowancj praktyki lekarskiej“ wychodzącej pod kierunkiem 
Sergenta. Pomimo tego daje ona czytelnikowi więcej, aniżeliby 
można się tego spodziewać, wnioskując z jej celu. Przede- 
wszystkiem sam temat wybrany do opracowania dotyczy za- 
gadnienia, do którego lekarz praktyczny niebardzo się spieszy. 
znając doskonale objawy i leczenie rozedmy.  Klinicysta nato- 
miast znajduje w tym temacie nie jednostkę chorobową lecz sz2- 
reg różnych postaci chorobowych, które medycyna określiła 
jednem mianem rezedmy, czyniąc to tylko w związku z iednoli- 
tością zmiany anatomicznej. Jednak ctjologja tych chorób nie jest 
współna. Wszak przyczyny do ich powstania są tak różne. To 
też i obraz kliniczny tych chorób bardzo się różni, wymaga za- 
tem dokładnego rozpoznania, a wreszcie stosownego leczenia. 
Opierając się na tych podstawach przedstawia autor poszcze- 
gólne postacie rozedmy, opisując jc osobno ze stanowiska ana- 
tomicznego, a csobno klinicznego, jako choroby („Femphysćme —- 
maladie“). W klinice rozedmy używa autor swojego oryginalnego 
podziału, uwzględniającego  etiologicznie nadczynności płuca 
z przyczyn ogólnych, lokalnych, niecrównowazę faz oddechowych 
i precesy atroficzne. Każda z tych grup mieści w sobie jeszcze 
szereg poddziałów wśród których szczegółowo została omówiona 
gruźlica. Następnie omawia autor znaczenie czynników patoge- 
uetycznych oraz podaje wytyczne współczesnego lecznictwa ro- 
zedmy płuc, Pracę uzupełniają 4 iustruktywne zdjęcia roentge- 
nowskie w tekście. Całość jest wzorowym wykładem klinicznym 
podanym w sposób przystępny tak dla lckurza jak i studenta. 

Z. Tomanek (Lwów), 


F. Henrijean: Le coeur, Les medicaments cardiaques et 
TElectrocariogramime, (Serce, leki nasercowe, elektrokardiogram). 
Masson et Cic. Paris. Cena 50 fr. Wydanie drugie. 

Musi to być rzecz niecodzienna jeżeli zjawia się w wyda- 
niu drugiem a ponadto jeżeli przedmowę do nici pisze kardiolog 
tej miary co H. Vaqucz w Paryżu. 
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Z pięknci przedmowy kilka myśli i uwag. Zdaniem Vaquez'a 
cel do którego dąży autor i w dawniejszych pracach swoich 
iw niniejszej książce obejmuje: wyjaśnienie mechanizmu serca 
badając czynniki lecznicze działające na czynność serca, ponadto 
wyzyskując wszelkie najnowsze sposoby badania. Rewizja do- 
tychczasowych poglądów o zadaniu niezróżmczkowancego utkania 
mięsnego serca i wytwarzania podniet i rozprowadzenia ich po 
całym narządzie, również i rewizje poglądu przypisująccgo utka- 


niu nerwowcmu właściwości regulacyjne stanowi zasługę 
autora. Serce — przeżywające swoją śmierć, jak się wyraża 
Vaqucz — objawia nam na krzywej clektrokardicgraficznej zia- 


wiska wielkiej wagi teoretycznej i praktycznej i słusznie autor 
wykazuje, że clektrokardijogram jest sumą algcbraiczną ziawisk 
tlektrycznych pochodzących częścią z utkama swoistego, z na- 
rządu kicrowuiczego a częścią z czyimiego utkania kurczliwczo. 
Omawiając znaczenie jonów K i Ca dla serca podkreśla Vaquez 
braki naszych wiadomości i twierdzi, że żyjąca komórka 
a w szczególności serca, nic podlega prawom zbyt prostym; po- 
siada ona swoistą indywidualność: „zanurzona w Środowisku 
nadzwyczajnie skomplikowanem i nagabywana przez siły różno- 
rodne, oddziaływa rozmaicie zależnie od składu tegoż środo- 


wiska; — odkryć przyrodę i rozmiar tego oddziaływania nic 
zdołają najdoskonalsze badania chemiczne ani anatomiczne!" 


Otóż badania autora mogą dać klucz do rozwiązania tych proble- 
mów: ponadto te badania zdają się przemawiać za istnieniem 
nader licznych, (właściwie) niezliczonych ośrodków  kierowim 
czych o wielkiej rozmaitości działania. 

Na końcu swej przedimowy powiada Vaqucz o autorze jako 
zapalonym pielgrzymie wiedzy — którego Fracja zazdraszcza 
Belgji. 

Książka o 416 stronicach i 187 figur w tekscie mestety nie 
nadaje się do streszczenia krótkiego. Treść rozdziałów da poję- 
cie czytelnikowi o bogactwie tematów, które autor porusza. 

Rozdział I. Anatomia serca. 

Rozdział Il. Elcktrokardjogram. (22 stronic). 

Rozdział II. N. pucumogastricus, 

Rozdział IV. Działanie adrenaliny. 

Rozdział V. Działanie n. błędnego prawego i lewego. 


Rozdział NI. Działanie leków nasecrcowych na nerwy serca. 

Rozdział VII. Możliwość wpływania na działalność leków 
nascrcowyclh. 

Rozdział VII. Wpływ jonów na toksyczność leków naser 
cowych. 


Rozdział IX. Działanie leków na skurcz przedsionków. 

Rozdział X. Uwagi ogólne *). 

Rozdział XI, Badania cicktrokardjograficzne. 

Rozdział XU. Działanie chloroforimu, chloralu, eteru na E kg. 

Rozdział XIII. Fizjologia serca zarodkowego czyli przyrząd 
kierujący. 

Rozdział XIV. Teoria skurczu sercowego. Wnioski, 

Pisek (Lwów). 


BIBL JOGRAFJA. 
Artykuły oryginalne w czasopismach, 
Piśmiennictwo polskie. 


Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VIL nr. 34, z 21 sier- 
pnia 1930: B. Hermelinowa: Erythema infectiosum na tle 


endemji w zakładzie zamkniętym. — W. Grzywo-Dąbrow- 
ski: Alkoholizm a samobójstwo. — HM. Landau: O badaniu 


czynnościowem wątroby i badaniach pomocniczych w rozpozna- 
waniu schorzeń wątroby i dróg żółciowych (Streszcz. pogląd 
c. d.). — M. Kacprzak: Z zagadnień sanitarnych Fraucji. 

Wiadomości farmaceutyczne, rok LVII, nr. 34, z 24 sierpma 
1930: S. Otolski: Fosfor i jego związki stosowane w lecznictwie. 
Sprawy zawodowe. 


1) Jedna z ważniejszych: Miarowa czynność serca prawidło- 
wego widocznie zależy od ściśle oznaczonej zawartości jonów 
w płynach, w których serce się kąpie, od jonów z pośród któ. 
rych wapń i potas odgrywają rolę przeważną. 

Rola jonów tych prawdopodobnie bardziej występuje w sercu 
zarodkowem — w przyrządzie „kierowniczym aniżeli w przy- 
rządzie mięśniowym — który najprawdopodobnicj odgrywa rolę 
podrzędną a nawet żadnej w powstawaniu i rytmie skurczów. 
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Gastrologja Polska, tom II, nr. 3, z lipca 1930: B. Wejnert: 
Spostrzeżenia i uwagi w sprawic raka żołądka, — Fr. Nicwia- 
domski: Chirurgia współczesna, a rak żołądka. — B. Kry uú- 
ski: Rola radjologi we wczesncm rozpoznawaniu raka Żo- 
łądka. — A. Kapłan: Zagadnienie przedziurawienia wrzodu tra- 
wienncgo. — J. Grundzach: O mechanizmie działania wód 
mineralnych czyszczących (Teorja Sanarelli'cgo), 

Therapia nova, rok II, nr. 7, z lipca 1930: H. M. Nowiń- 
ski: Biologiczne rozpoznawanie wczesnej ciąży. — A. K.: Prv. 
mieniotwórczość i jej zastosowanie w lecznictwie. 

Wiadomości Kas chorych, rok i, nr. 9, z 1 sierpnia 1930: Dzi 
urzędowy. — Z zagadnień organizacyjnych Kas chorych. 4 Ły- 
cia Kas chorych, — Kasa chorych m. Warszawy. Dział spra 
wozdawczy. 

Polski przegląd radjologiczny, tom V, zeszyt ! -2, z r. 1930: 
E. Meisels: Choroba Pageta i torbiclowato-wiókniste schorze- 
nie kości. — W. Kukowka: Uwidocznienie dróg moczowych na 


zdjęciach za pomocą pyclognostu i uroselektanu, A. Osiń- 
ski i M. Welfce: Leczenie róży promieniami Roentgena. == b, 
(GGrynkraut: Nowotwory, a czynniki świetlic i uczulające. — 
E. Bruner: O leczeniu owrzodzeń popromicnnych skóry, —- tl 
Rcznikow: O przesłonie ochronncj wlasnego pomysłu. — W. 
ZŻawadowski: Kilka uwag o stanic obcenvm radiologii 
niemicckicj. 

Medycyna warszawska, ur. 10, z 21 sierpnia 1930: E 


Wilczkowski: Praktyczne wskazówki dotyczące techniki 
stosówania zimnicy w celach leczniczych. — St Leśniowski: 
Nowoczesne sposoby leczenia chorób kiłowych układu nerwowe- 
go ze szczególnem uwzględnieniem leczenia malarią. — P. Sper- 
del: O leczeniu radem nowotworów złośliwych. 

Przegląd zdrojowo-kąpielowy, rok XIX, mr. 9., z 15 sierpnia 
1930: Sprawozdanie z Walnego Zebrania Polskiego Towarzystwa 
balneologicznego w r. 1930. — A. Maciąg: Czynnościowe 
schorzenia układu krążenia na tle niczborności układu wege- 
tatywnego. 

Kobiela wspolczesna, ur. 35, z r. 1980: J. Ginett-Wojna- 
rowiczowa: Domy mieszkalne dla pracujących kobict budo- 
walnych zagranicą. 

Dziecko i matka, rok V, mr. 16, z r. 19380: M Czerkawska: 
Wiersz: Babic lato. — Z. A. Wołowska: Harcerskie zabawy 
dla dzieci. — M. Dobrowolska: Przedszkole z niczego. — M. 
Benisławska: Matka. = FE Łuniewska: Migiena póro- 
du. — W. Weissmann: () durze brzusznym, ESGUIETCNE 
O chorobach serca u dzieci. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo czeskie. 
Bratislayvske Lekařske Listy. 
Rocznik X. Zeszyt 3. Marzec 1930. 


Profi Netaušek i $imer: Patogeneza niedumogi kry- 
żenia. Problem nicdomogi krążenia jest zagadnieniem ilościowcem. 
Celem osądzenia czynności narządu krążenia należy wziąść pod 
uwagę szereg czynników jak krew krążącą I dcponowauą, całko- 
witą objętość krwi krążącej, czas krążenia, szybkość prądu krwi. 
objętość prądu. To jest ilość krwi płynąccj przez naczynie lub 
narząd w pewnym okresie czasowym. Objętość prądu w jednej 
minucie jest objętością minutową i równa się objętości pulsowej 


pomnożonej przez liczbę skurczów w minucie. Wartości poda- 
nych nie można bezwzględnie mierzyć dokładnie. Zwłaszcza 
oznaczenie objętości pulsowci wymaga dokładnej metody kli- 


nicznej. Krążenie służy odżywianiu i to przeważnie transportowi 
gazów oddechowych. Różnicę między zawartością tlenu we krw! 
tętniczej a żylnej nazywamy różnicą tętniczo-żylną („difference 
arterivecnosui"). Celem podstawowym krążenia jest utrzymy wa- 
nie objętości minutowci na odpowiednim poziomie. Wzmożone 


wymagania może narząd krążenia kryć bądź zwiększonem zt- 
życiem tlenu tętniczego bądź zwiększoną objętością minutową. 
Problem zachowania się krążenia jest niejasny. Podnictą do 


wzmożenia krążenia regulującego jest rosnąca koncentracja two- 
rów metabolizmu tkankowego, zwłaszcza tlenku węgla i kwasów 
wogóle. Na obwodzie regulacia naczynio-ruchowa urzeczywistnia 
się zmianami oporu w tętnicach i zmianami pojemności w żyłach 


Nr. 37. 1930 


Co się tyczy dynamiki serca, zależy wyczyn skurczu komoro- 
wego od Stopnia napełmenia rozkurczowego. Ten automatycziy 
proces wspierany jest przez odczyn Bainbridgyeowa (wzmożone 
ciśnienie przy ujściach wielkich żył wywołuje odruchowo hamo- 
wanie ośrodka błędnego, przez co frekwencja serca wzrasta). Nie 
domoga krążenia charakteryzuje się spadkiem objętości prądu. 
Przyczyna jest prawdopodobnie centralna, aczkolwick w Cza- 
sach ostatnich wyłoniły się poglądy przeciwne. Ostre niedoniogi 
krążenia w wielu przypadkach są natomiast pierwotnie pecha- 
dzenia obwodowego. Wstrząs chirurgiczny warunkowany jest 


porażeniem naczyń włosowatych, podczas gdy kollaps jest po- 
chodzenia tętniczo-ruchowego i sercowego. Niciasności patogc- 
nezy i dynamiki krążenia występują i w leczeniu. Działanie 


kardjotoniczne przetworów powinno się mierzyć wyłącznie przez 
oznaczanie minutowej objętości prądu, Z tego punktu widzeniu 
zadawalnia według Wiechowskiego tylko koicina i teofilina. 

R. Foit: O nakluciach puchlinowych, jako zabicgu leczniczym. 

Nakłusie lecznicze wykonuje się bądź w celu usunięcia płynu 
z chorej kończyny a tem samem usunięcia zwiększonej objętości 
i wagi bądź celem usunięcia wraz z płynem puchlinowym sze. egu 
ciał szkodliwych i dla ustroju niepotrzebnych. Ciała, które usu- 
wamy, składają się z wody, chlorków oraz połączeń azotowyci. 
Nie wszystkie puchliny można w równej mierze szybko usunąć, 
przeto działanie lecznicze różni się w szeregu przypadkach. 
Niekiedy jedno nakłucie usunie z ustroju takie ilości ciał, że 
natychmiast okaże się korzystny efekt leczniczy. W innych 
przypadkach wydobędziemy znikome ilości, a nawet niec. Ciecz 
puchiny zawiera mało białka, natomiast azot pczabiałkowy 
i chlorki w zgęszczeniu, równem zgęszczeniu tych ciał we krwi. 
Przeto nakłucie usunie je bez znacznej utraty białka. Strata 
białka bywa niekiedy jeszcze ograniczoną z powodu zmniej- 
szenia wydzielania białka w moczu po nakłuciu. Nakłucie prze- 
sięków surowiczych nie może wynagrodzić nakłucia puchlin 
z następujących powodów: trudno jest na jeden raz wypuścić 
tak znaczne ileści płynu, ponieważ usunięcie płynu z jamy 
npłuenowej ponad 1500 cem grozi niebezpieczeństwem. Jama 
opłucnowa wypełnia się z powrotem o wiele pomalej, aniżeli 
obrzęki. Koncentracja chloru i azotu jest wprawdzie równa w obu, 
lecz zawartość białka w przesięku jest znacznicjsza, z tego po: 
wodu przez nakłucie stracimy większą utratę białka. 

Ungar (Lwów). 


Piśmiennictwo francuskie, 
Revue Sud- Amódicaine de Medicine et de Chirurgie. 


lome l. Nr. 4. Avril 1930. (190 str.), 
Wydane przcz Masson ct Co. Paryż. 


M Annes Dias i Tenack de Souza (De Porto Alegre, 
Brésil): Les changes chloro-azotes uu cours de lu pneumonie. 
Pneumonia zawiera nierównomierną ilość chloru i azotu pro- 
porcjcnalnie do ciężkości przypadku. Wstrzymanie soli jest 
jednym ze środków obronnych przeciw dćsintegration azotu. Kli- 
nicysta powinien zwrócić baczną uwagę na zmiany chloro-azo- 
towe. ponieważ azotemia jest powikłaniem bardzo poważnemi. 
W przypadku azotemii, połączonej z chloropenią wskazanem jest 
leczenie chlorkami. Sól powinna być podawana w postaci za- 
strzyków dożylnych, zastrzyków surowicy sztucznej lub zapalnej, 
W przypadkach bardzo posuniętych należy być bardzo ostrożnym 
przy stosowaniu tego leczenia. 

R. V. Taliee (Montevideo): Trois ans de pyrćtotnerupie par 
le Treponema Hispanicum en Uruguay. 

Zarazck gorączki powrotnej hiszpańskiej daje się łatwo prze- 
chowywać w pracowniach, w postaci hodowli lub innej. Można 
zatem zawsze mieć pod ręką dostateczną ilość materjału. po- 
trzebnego do pyrctoterapii. Gorączka powrotna hiszpańska do~ 
Świadczalna jest chorobą łagodnie przebicgającą, samoistnie się 
kończy bez groźnych powikłań. W większości przypadków mo- 
żemy łatwo przerwać chorobę przy pomocy dożylnych zastrzy- 
ków novarseno-bcnzolu. Gorączka powrotna hiszpańska nie jest 
przenośną przez wszy. Obawa przed przypadkowem zakażeniem 
się w szpitalach została usunięta. Wyniki terapji recurrensu przy 
pomocy krętka wyraźne i jasne są w przypadkach porażenia po- 
stępującego, dementia praecox i parkinsonizmu po zapaleniach 
mózgu, w których używana jest przez psychiatrów i neurologów 

Ungar (Lwów). 
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 
Warszawskie Towarzystwo lekarskie. 
Protokół z dnia 18 marca 

Początek o godz. 8-mej punktualnie, 
Obecnych członków T-wa 62, wprowadzonych gości 45. 


posicdzenia 1930 roku. 


1. Protokół posiedzenia naukowego z dnia Il marca r „b. przy- 
jęto bez zmian. 

2. Koledzy Jerzy Modrakowski i Emil Lcyko wygło- 
sili odczyt p. t. „lonus serca i działanie na niego środków farma- 
kologicznych* (streszcz. własne). 

Starling dowiódł, że w preparacie sercowo-płuchym zuży- 
wanie tlenu przez włókna mięśniowe serca, dostarczające energię 
skurczową, stoi w bezpośrednim prostym stosunku do długości tych 
włókien. Na tej podstawie można stosunek energji mechanicznej 
do całkowitej energii wyzwolonej, oznaczonej przez zużywanie 
tienu, określić jako tonus serca. Wobec tego, jeżeli tą samą pracę 
wykonywa serce raz o muicjiszcj a drugi raz o większej objętości 
rozkurczowej, sprawność mechaniczna t. j. tonus w pierwszym wy- 
padku jest lepszy. 

Na tej podstawie prawdziwe „cardiolonica” winny zmniejszać 
objętość rozkurczową, przy której serce wykonywa na preparacie 
Starlinga raz mu zadaną, wciąż jednakową pracę, w warun- 
kach ustalonych i nicznnennych podczas całego doświadczenia. 

Przy stosowaniu tego ścisłego probierza okazało się, że tonus 
serca poprawiają: glikozydy uaparstnicy, po okresie urajonym, 
trwającym 15—30 minut na długi czas; kofeina również działa do- 
datnio na tonus serca i to natychmiast choć na krótko, lecz dzia- 
łanie to może być często powtarzane, Adrenalina poprawia tonus 
bardzo szybko, ciedryna i cfetonina nieco wolniej, zato znacznie 
dłużcj od adrenaliny; na tej podstawie Środki te muszą być uznane 
za najlepsze cardjotonica obecnie znane. 

Kamfora, hekscton i w nieco większych dawkach także kora- 
mina rozszerzają serce i obniżają tonus, nie mogą być więc nadal 
polecane jako cardiotonica. Tak samo odpada Kkardiazol, który 
zgoła niema obwodowego działania na serce. 

Z innych środków, nie uchodzących za cardiotonica, nie działa 
na tonus serca azotyn amylowy, podczas gdy azotyn sodowy i chi- 
nidyna obniżają go. Małe dawki insuliny poprawiają tonus na 
diugi czas, lecz działanie to nie daje się powtarzać na tem samcem 
sercu zapomocą ponownego zadawania tego hormonu. 

Rozszerzenie naczyń wieńcowych, a więc lepsze odżywianie 
serca, nie jest jedynym, imiarodajnym czynnikiem, decydującym 
o dodatniem lub uiecmnem działaniu badanych środków ua 
tonus serca. 

3. W dyskusji kolega W. Orłowski zaznacza, iż w II Klinice 
Chorób Wewnętrznych od paru lat były przeprowadzane badania 
nad wartością działania Środków sercowych na niewydolność krą- 
żenia sercowego pochodzenia. Badania, przeprowadzone przez Dra 
Fidlera i Goreckicygo, niczależnie od sicbie, nad koraminą 
i kardiazolem oraz kofeiną i naparstnicą dały wyniki niezachęca- 
jące do stosowania nowych Środków syntetycznych. Podawanie 
5 cem? koraminuy dawało wynik taki, jak podawanie roztworu fizjo- 
logicznego. Kolega Orłowski nie utrzymuje, że środki te nie 
działają na niewydolność pocliodzenia obwodowcgo; stwierdza 
jednak, że ani koramina, ani kardiazol nie wpływają na szerokość 
naczyń na preparacie Trendelenburga. Jeżeli mają jakiś 
wpływ na naczynia. to tylko przez ośrodck naczynioruchowy. 

Adrenalinę w klinice stosujemy w nagłych przypadkach wprost 
do serca. Kol. O. przytacza przypadek z Kliniki krakowskici, w któ- 
rym po wstrzyknięciu adrenaliny chorej, będącej w agonii, otrzy- 
mano wynik bardzo wybitny; chora żyła jeszcze w ciągu miesiąca. 

Kolega Moczarski stosował w swej pracy doświadczalnej 
na psach kamforę i adrenalinę. Adrenalina dawała wyniki bardzo 
dobre, podczas, gdy kamfora pozostawała bcz wpływu. 

4. Kolega E. Apfelbaum wygłosił odczyt p. t. „Patogencza 
i toksykologia niedokrwistości złośliwej w swietle nowych badań". 
(Streszczenie własne). 

Wymieniane do niedawna czynniki ctologiczne w powstawaniu 
u z. (kiła, brózdogłowiec, nowotwory) mało sa dziś brane w ra- 
chubę ze względu na ich rzadkość. 

Badania ostatnicgo 5-cio lecia pogłębiły znacznie zagadnienie 
patogenczy n. z. Początkowo nadano im kierunek bakterjologiczny, 
zwracając szczególną uwagę na obecność prątków okrężnicy w żo- 
łądku i górnych odcinkach ielit cienkich ludzi chorych na n. z. 
Badania dalsze wykazać miały wybitnie hemolityczne właściwości 
hodowanych z żołądka pratków. Według nicktórych autorów ustrój 


106 


ma wykazywać na szczycie choroby brak swoistych przeciwciał 
w stosunku do prątka okrężnicy, przeciwciał tych jednakże dotych- 
czas wogóle nie znaleziono. Prawdopodobnie prątek okrężnicy nie 
jest czynnikiem swoistym, lecz dodatkowym, mającym wpływ na 
czynonść wydzielniczą i hormonalną żołądka oraz na rozkład 
i wchłanianie produktów przemiany białkowej. Obok prątka okręż- 
uicy są obecne w górnych odcinkach przewodu pokarmowego 
lascczniki Weleh, które jakoby również posiadają właściwości wy- 
bitnie hemolityczne; badania w tym zakresie nie są jednak daleko 
posuniete, Znalezione przecz Schillinga swoiste dla n. z. wc- 
wiątrzzkrwinkowe twory t. zw. crytrokonty mogą być według 
autora, bakteryjnego pochodzenia. Najprawdopodobniej jednak jest 
to patologiczna wielobarwność zatrutych krwinek, 

Naogół nie mamy dziś prawa twierdzić, że n. z. jest pocho- 
dzenia bakteryjnego. Obecność flory bakteryjnej w żołądku nie 
Stanowi czynnika swoistego, jej wędrówka z dolnych odcinków 
przewodu pokarmowego w górę jest ułatwiona z powodu braku 
kwasu solnego w żołądku. Dotycliczasowe niepewne wyniki prac 
bakterjologicznych nadały dalszym badaniom kierunek bioche- 
imiczny. Ostatnio zwrócono uwagę na ważną rolę bezsoku żołądko- 
wego w powstawaniu n. z. Mięso poddane działaniu treści żołąd- 
kowej człowieka zdrowego nabiera właściwości leczniczych w tej 
chorobie. Podobnie ma działać wysuszony żołądek Świnki, zastę- 
pujący brakującą u chorych śluzówkę żołądka. Jest prawdopodobne, 
że bezsok żołądkowy uniemożliwia chorym produkcję przez wątrobę 
hormonów, wpływających bedźcotwórczo na szpik kostny, muszą 
one bowiem być przypuszczalnie aktywowane przez normalną za- 
wartość żołądka. Podawana leczniczo wątroba zawiera prawdo- 
podobnie te hormony, zastępując nieczynną chorą wątrobę. 

Jest wątpliwe, aby podawana wątroba działała wyłącznie jako 
zbiornik witaminowy, gdyż awitaminowa teorja n. z. nastręcza 
wiele wątpliwości, np.: 1) diea witaminowa nie doprowadza do 
zwolnienia (remisji). 2) choroby awitaminowe wywołują inny typ 
niedokrwistości i t. d. Awitaminoza, podobnie jak flora bakteryjna 
może być jedynie czynnikiem dodatkowym, sprzyjając zanikowi 
śluzówki żołądka i jelit, a tem samem ułatwiając przedostawanie 
się jadów do ustroju. 

Badania nad zaburzeniami w czynności wątroby w zakresie 
nieprawidiowej przemiany białkowej sa tak skąpe i niepełne, że 
nie upoważniają nas do żadnych przypuszczeń w tym zakresie, 
niewiadomo jest dziś zupełnie, skąd czerpie ustrój materjał bu- 
dulcowy dla tworzących się krwinek. 

Niezawodnie czynnik konstytucyjny odgrywa bodajże najwy- 
bitnicjszą rolę w powstawaniu n. z. Przypuszczainie już zarodkowo 
zostaje upośledzony szpik kostny i śluzówka żoładka, ulegająca 
wraz ze Śluzówką jelit zanikowi jeszcze przed wybuchem choroby. 
Ta okoliczność ułatwia jadom przedostawanie się przez wątrobę 
do krwiobiegu, a stud do szpiku, co powoduje jego przewlekłe 
zatrucie i przekształcenie czynności. 

Szpik kostny konstytucyjnie upośledzony, pozbawiony dzia- 
łania hormonów bodźcowych, wreszcie stale zatruwany, produkuje 
krwinki mniej wartościowe, ulegające łatwemu rozpadowi, wskutek 
krążących na obwodzie jadów. 

5. W dyskusji zabierał głos kolega A. Freyd (Streszczenie 
własne). 

Gorączka paruańska (fiebris del Oroya) panuje wyłącznie na 
zachodnich skłonach Kordylicrów, w źle przewietrzanych dolinach. 
przyczem infekcji tej nie spotyka się nigdy na wysokościach po- 
niżej 700 m. nad poziomem morza. Co do czynnika wywołującego 
ścierają się 3 poglądy: badacze północno-amcerykańscy uważają 
za zarazek swoisty — bacillus bartoni, autorzy miejscowi zga- 
dzają się na powyższe, uważają jednak, że jest to nie bakteria, 
a pierwotuiak nazwany przez nich Bartonella bacilliilormis (spo- 
krewniona z Anaplasma i z Grahamella). Wreszcie część autorów 
irancuskich opowiada się za zarazkiem przesączalnym. Infekcja 
przencsić się ma wyłącznie w porze nocnej przez owady (Phlebo- 
tomus verrucarum i Phalangomyiu debilis) (Gorączka peruańska 
już po paru dniach wywołuje bardzo silną niedokrwistość (dość 
często liczba krwinek czerwonych spada do 500000) jednak prze- 
ważnie nie posiada cech niedokrwistości złośliwej (wskaźnik barwny 
niewiększy od I, neutrofilja 80-—85%). 

W paryskiem labo atorium parazytologii podawano wyciągi 
z żywych tęgoryjców dwunastnicy i otrzymywano bądź klasyczny 
obraz uiedokrwistości złośliwej, bądź też niedokrwistość niedo- 
barwną (liczba krwinek czerwonych niezmieniona przy znacznym 
obniżeniu % hemoglobiny). 

Niedokrwistość przy beri-beri występuje niestale, zależnie od 
postaci choroby. Własne obserwacje kol. F. odmiany „sercowej“ 
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beri-beri wykazywały prawie z reguły liczbę krwinek czerwonych 
poniżej 2 miljonów. 

Przy postaci „nerwowej” schorzenia — większych zmian we 
krwi nie znajdywano. 

Posiedzenie zamknięto o godz. 9 m. 25. 


Sekretarz doroczny: Jan Roguski, Prezes: Witold Orłowski. 


Lwowskie fowa:zystwo Lekarskie. 


X. Posiedzenie uaukowe z 


p 


dnia 4 kwietnia 1930. 
rzewodniczy: Kol. Kuhn. 


He Kol. Ewa Torosiewicz-Cybulska przelstawia 
przypadek rozpadowej gruźlicy płuca prawego i wytwórczo-włók- 
iistej piatu górnego lewego z powtarzającemi się krwotokami, 
leczony odmą sztuczną prawostronną, założoną 2. Il. 1928, a ma- 
stępine powikłany ropniakiem opłucnowym. Po 3 krotnej aspiracji 
płynu ropnego i po próbnej dawce oliwy gomenołowej 0%, w czerwcu 
1929 roku założono olcothorax, Chory po zabiegu szybko popra- 
wiał się, We wrześniu 1929 z powodu wytwarzającego się nadal 
wysięku ropnego aspiiowano 400 cm” ropy i dopełniono 300 cm 
oliwy gomenolowej, W grudniu 1929 dla wzmożenia działama 
uciskowego oieolnoruxu, wykonano phrenicocxhicreczę, Pacjent 
przez całą zimę czuł się zupełnie dobrze, nie kaszle, nie odpluwa. 
Badanie plwociy prątków nic wykazuje. Z koncem marca wyko- 
nano punkcię opłucnej w 3. i 4. przestworze międzyżebrowym 
w lmji pachowej przedniej i wydobyto czystą oliwę. W przypadku 
przedstawionym połroczne utrzymywanie ołeothoraxu wystarczyło 
do uwygojenia ropniaka, zmiany w płucach nie wygoiły się jednak, 
co stwic.dza się przesłuchem, 

W dyskusji kol. Węgrzynowski: Powyższy przypadck 
jest jednym z szeregu, w którym stosujemy „odmę* olivna. Wobec 
zbyt krótkiego okresu stosowania tego sposobu powstrzymuje się 
narazie z wypowiedzeniem swego zdania. Omawia różnice w dzia- 
ianiu rizykalnem między powietrzem a oliwą wprowadzoną do 
zamkniętej jamy opłucnowej, oraz nitbezpieczeństwa wynikic z cię- 
żaru słupa oliwy i różnicy ciśnień; w końcu omawia wskazania 
i technikę zabiegu. 

Kol H. Mierzecki przedstawia przypadek: „Uszkodzenia 
skóry po Rocnigenie", Pokaz dotyczy chorego, u którego nastąpiły 
owrzodzenia roentgenowe po naświetlecniu tocznia pospolitego. 
Przypadek ten jest z rzędu 15, jaki M. w ostatnich kilku latach 
zauważył i stąd przestrzega przed zbyt lekkomyślnem stosowa- 
niem promieni Roentgena. 

3) Kol. I. Mierzecki wygłasza odczyt p. t.: „Spostrzeże- 
nia nad pęcherzycą. Prelegent omawia wnioski do jakich doszedł 
na podstawie 80 przypadków pęcherzycy pospolitej, złuszczającej 
i brodawkującej, które miał sposobność obserwować w czasie vd 
roku 1921-—1920, Wnioski te brzmią:  Pęcherzyca jest chorobą 
śmiertelną, Śmic.telność ta jest wyższa od tej, którą autorowie 
dotychczas podają. Pęcherzyca brodawkująca nie jest najzłośliwszą 
odmianą pęcherzycy. Znaczny odsetek chorych przeżywa okres 
dwuletni. Pęcherzyca występuje z reguły u osobników zdrowych. 
Pęchcerzyca wykazuje tylko bardzo rzadko zaburzenia ze strony 
gruczołów o wewunętrznem wydziclaniu; nie wpływa na płodność 
i nie udziela się ani otoczeniu ani potomstwu. Pierwsze obiawy 
wystąpić mogą na całci skórze į bionie śluzowej, przyczem jednak 
istnieją pewne miejsca predylekcyjne. Umiejscowienie pierwszego 
objawu nie wpływa na przebieg schorzenia. Objaw pierwotny zdaje 
się być czasann zależny od zadrażnienia. Pęclierzyca jest chorobą 
prawie że wolną od objawów podmiotowych, objawy swędzenia 
towarzyszą głównie chorobie Diihtmga, Przebiega na ogół bez 
gorączki, gorączka nie jest dla pęcherzycy patognomiczna. Czer- 
wone jakoteż białe ciałka krwi nie wykazują przeważnie zmian 
ilościowych tylko jakościowe, przyczem liimphopenja jest objawem 
mali ominis. Odczyn Biernackiego jest stale przyśpieszony. Posiew 
krwi w badanych przypadkach był ujemny. Na podstawie 30 przy- 
padków pęcherzycy nie zdołano ustalić sckcyjncgo obrazu. Odczyn 
krwi Bordet-Gengou i próby precypitacyjne (wspólnie z kol. Fle- 
ckiem) wypadły ujemnie. Próby szczepienie zawartością pęcherzy 
jałowych na myszy białe (wspólnie z kol. $chusterówną) wypadły 
ujemnie. (W całości praca pojawi się w Przeglądzie bermatolo- 
gicznym). 

W dyskusji kol. SŁ Ostrowski podnosi różnoroduość za- 
gadnień, które poruszył referent. W przekonaniu, że zagadnienia 
pęcherzycy winne być omówione raczej w low. dermatologicznem, 
mówca porusza jedynie sprawę płci, rasy i zawodu z jednej strony, 
a obraz krwi w pęcherzycy z drugiej. Co do płci mówca nie może 
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w całości zgodzić się na wniosek referenta, mianowicie, że męż- 
czyźni sa częścici dotknięci pęcherzyca, aniżeli kobiety, mimo. że 
z wlasnej obserwacji i piśmiennictwa nasuwały się podobne myśli. 
Również obarczanie pewnej rasy skłonnością do pęclierzycy uważa 
mówca jako niedostatecznie przekonywujące. Statystyczne obwi- 
nianie pewnych zawodów, np. handlarzy, którvch członkowie zapa- 
dają na pęcherzycę, uważa jako przedwczesne, ze względu na 
ewentualne mylne wnioski, jakieby można z takiego uimowania 
zagadnień chorobv wysnuć. Przechodząc następnie do obiawów 
schorzenia, O. nie zgadza się z zapatrywaniem. że zmiany na 
błonach śluzowych są stale złym prognostykiem. Z własnych spo- 
strzeżeń przytacza przypadek. dotyczący chorej ze zmianami pę- 
cherzycowemi wyłącznie na błonie śluzowej podnicbienia. której nie 
towarzyszył ogólny zły stan zdrowia ani w następstwie uogól- 
nienia wykwitu. W dalszym ciągu mówca podnosi brak wyodręb- 
nienia w adczycie jednostki chorobnej dermatitis polymorpha 
dolorosa Diihrmga od grupy pęcherzycy mimo dość częstego po- 
wołyvwania się na cozynofiłjię we krwi. O. podnosi. że objaw ten 
spotykamy w d. Diihring i na tei podstawie niektórzy autorz ” 
(ILeredde i Perrain) uważali tę jednostkę, jako schorzenie układu 
hematopoetycznego. Eozynofilja nie jest zaś znamienna dla pęche- 
rzycy. Mówca podkreśla wartość spostrzeżenia kol. Mierzeckiego, 
który znachodził we krwi chorych na pęcherzycę, zmniejszenie 
ilości limfocytów nie długo przed śmiercią. O. mógł stwierdzić 
podobne stosunki w jednym przypadku u starca, u którego bez- 
pośrednią przyczyną śmierci było zapalenie płuc opadowe, 
w innym zaś przypadku notował względne, wolne zmniejszenie się 
limfocytów. Mówca radzi ostrożność w wyciągania wniosków co 
do prognozy jedynie na podstawie limfopenii. zwłaszcza, że równo- 
cześnie zachodzi przesunięcie obrazu krwi na lewo, co nie jest 
hez znaczenia w patologji krwi. 

Ko. Salpeter zwraca uwagę na to, że dla dokładności 
obrazu statystyka powiuna uwzględnić klasv zawodowe według 
obliczenia w stosunku do całej ludności, gdyż inaczej wnioski sa 
niejasne. Podział choroby na pemphigus verus, exfoliafivus i vege- 
łans jest często sztuczny i nie uzasadniony klinicznie, gdyż naj- 
częściej postacie są kombinowane. 

Kol. Gąsiorowski zapytuje, 
Gengou używano antygenu z tkanki. 

Kol. Wepperówna, powołując się na prace innych auto- 
rów. porusza kwestię rasy oraz częstości występowania peche- 
rzycy u kobiet. 

Kol. Mierzecki w odpowiedzi kol. Ostrowskiemu zazna- 
cza, że sprawę pęcherzycy poruszył już na Zjeździe Dermatologów 
słowiańskich, a omawia ją obecnie na terenie Towarzystwa Lekar- 
skiego, bo uważa że jest to sprawa, w którei powinni i mogliby się 
wypowiedzieć nie tylko dermatologowie ale i bakteriolodzy, patolo- 
qowie i laryngolodzy: zawodów żadnych nie obwiniał ale wskaza! 
na przewagę handlarzy z powodu przewagi żywiołu żydowskiego. 
Materiał omawiany nie wskazuje. jakobv zmiany pierwotne m 
błonach śluzowych były stale złym prognostykiem, ale są nim 
czesto. Sprawy choroby Diihringa nie omawiał wogóle w pracy 
swojci i starał się o ile możności przypadki te, które uważał za 
chorobę Diihringa, z materjału wyeliminować. W odpowiedzi kol 
Salpeterowi zaznacza prelegent, że w wywodach swoich podniósł 
płynność granic poszczególnych odmian pęcherzycy i dlatego też 
przypadki kombinowane, a więc p. verus i exfoliativus, umieścił 
w eafoliativus, verus zaś i vegełans w vegetans. W odpowiedzi 
prof. Gąsiorowskiermu zaznacza prelegent, że do odczynu Bordet- 
Ciengou posługiwano się jako antigcnem zawartością pęcherzy. 
W odpowiedzi kol. Wepperównei zaznacza, że o ile zorientewał 
Się w piśmiennictwie, to przytoczony i opracowany materiał. za- 
równo kliniczny jakoteż hematologiczny i sekcvinv, jest jednym 
z naiwiększych materiałów tego przedmiotu. 

Przewodniczacy dziekuje prelegentowi za wykład z zakresu 
dermatologii, która od dłuższego czasu zbyt rzadko zajmniemy się 
na posiedzeniach Towarzystwa Lekarskiego. Pęcherzyca interesure 
nietylko sneciolistów. ale ogół lckarzv, gdyż jest chorobą zagać- 
kowa. według spostrzeżeń kolegi M. u nas wcale nie rzadka, 
a przebiegającą w wysokim odsetku śmiertelnie. 

Sekretarz: K. Budzanowski. 


czy do odczynu Bordet- 


Towarzystwo lekarskie łódzkie. 


Protokół dnia 26. lutego 1030 r. 


IL. Pokaz chorych. Kol. Aronson przedstawia przypadek guzu 
jamy brzusznej, który był zrośnięty z otrzewną, wychodził z esicy, 
badanie mikroskopowe wykazało sarcoma. Chora zniosła dobrze 
nadzwyczaj ciężki zabieg operacyjny, ogólny jej stan poprawia 
się stale, 
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Kol. Kryński przedstawia przypadek sklerodermji u 46-le:- 
niej pacjentki: — zauważyła od roku; przed 4 laty przechodziła 
kamicę żółciowa. Na plecach 2 bronzowo-sinawe pasy; stwardnic- 
nic skóry stwierdza się dotykiem. Ułożenie segmentów przemawia 
za trofoneurytycznem pochodzeniem cierpienia. 

Akademia ku czci Ś. p. prof. Aleksandra Rosnera. 

Kol. Szarogroder. Streszczenie wygłoszonego przemówie- 
nia pod tyt: „Wspomnienia o $. p. prof. Rosnerze ucznia Jego". 
Po krótkim wstępie, poświęconym omówieniu wrażeń, jakie 
czynią profesorowie wykładowcy na studentach, przystąpił do scha- 
rakteryzowania najcenniejszych rysów Ś. p. profesora. Profesor 
Rosner wywierał niebywałe wrażenie jako profesor — stylista, 
krasomówca i jako towarzyski interlokutor; sposób wygłaszania 
lekcji wykładowej, timbr głosu, akcentowanie wyrazów i zwrotów, 
retoryka —- czyniły z wykładu pełną swadą nacechowaną orator- 
ską mowę, to też wykłady Ś. p. profesora roiły się od licznego 
grona słuchaczy — studentów, jak i przejezdnych lekarzy. Wszysi- 
kich przykuwały — powiazane logicznie słowa i zwroty, okraszane 
piękną i cfektowną mowa. Wykład składał się z 3-ch części: referat 
o minionym dyżurze, demonstracja chorych wraz z dyskusją i omó- 
wienie schorzenia. Ta ostatnia była najciekawsza, uwydatniała te 
cechy, które omówione były powyżej. Korzyść naukowa, jaką od- 
bierało się z tej części wykładu, była obfita, przyczem nie omieszkał 
6. p. profesor dorzucać szczegółów internistycznych, które mogłw 
wszechstronnie zilustrować cierpienie, Dalej omawia działalność 
prof. Rosnera jako przyjaciela młodzieży akademickiej i wylicza 
Jego zasłuwi, położone dla dobra sprawy akademików, następnie 
działalność na polu rozkwitu Pogotowia Ratunkowego i na polu 
społecznem. W końcu kol. Szarogroder wyjaśnia, że mozolne 
i zbożne trudy ś. p. Profesora nie pozwoliły Mu poświęcać wolnego 
czasu na troskę o życie swoje. Prof. Rosner jako wzorowy lekarz 
właściwie jakby padł na posterunku, niosąc pomoc choremu nic 
swojej specjalności. Świat polski lekarski i społeczeństwo tracą 
w Zmarłym jednego z naicenniciszych proiesorów, pedagogów 
i lekarzy i że dewiza „primum non nocere“ winna, jak profesorowi, 
tak i nam przyświecać w poczynaniach dalszych. 

Kol. Erdman (autorefe"at). Po krótkim zarysie biogralicz- 
nym oraz charakterystyce Zmarłego profesora przechodzi prelegeni 
do omówienia Jego działalności naukowej i klinicznej. Da się ona 
zogniskować głównie około 3-ch zagadnień: ciąża bliźniacza mono- 
chorialna; stosunek włókniaków macicy do ciąży, oraz konstytucja 
narzadów płciowych kobiecych. Po chronologicznem zestawieniu 
w ramach powyższych tematów prac in poświęconych i po omó- 
wieniu genezy, metod i wyników tych ostatnich, następuje pobicżny 
przegląd różnorodnych spraw i zagadnień z dziedziny chirurcji 
i ginckologji traktowanych w rozległych studjach prof. Rosnera 
z wyszczególnieniem oryginalnej operacyjnej metody Zmarłego, 
polegajacej na krwawem rozszerzeniu ujścia zewnętrznego macicv. 

Przechodząc następnie do oceny pedagogicznych zasług Zmar- 
łego zarówno na polu teorii (podręcznik ginekologji i inne). iak 
iw praktyce na stanowisku wieloletniego dyrektora Kliniki Uniw. 
Jagiellońskiego, prelegent kończy wspomnienie wyrazem głębokiej 
czci i żalu, jakie przedwczesna Śmierć znakomitego uczonego i nic- 
odżałowanego profesora wywołać musi na ustach każdego z jego 
byłych uczni į współpracowników. 


Protokół posiedzenia z dnia 5 marca 1930 roku. 


Pokazy chony ci 

l. Kol. Tustman przedstawia 34-letnicgo pacjenta kawa- 
lera; dlugotrwala żółtaczka, badanie krwi na Wassermann t +++. 
Kuracia specyficzna, poprawa; objawy drętwienia kończyn. Przy- 
iętv na oddział jako fabes dorsalis. Bliższe badanie wykazało. że 
jest to pseudo-tabes peripherica, zapalenie nerwów obwedowycii 
pochodzenia nie kiłowego, lecz wskutek zatrucia arszenikiem: 
kuracia przeciwkiłowa wpływała ujemnie na cierpienie nerwowe 

W dyskusji zabierali głos Kol. Tenenbaum, Witoński, 
Mikłaszcwski, Bibergal, Kryszek i Frenkiel. 

2. Kol. J. Kon: O zjawiskach allergicznych. Poięcie allergi 
powstało jako wynik klinicznych spostrzeżeń Pirquet'a i oznacza 
zmienioną zdolność reagowania organizmu. Treścią swoją odpo- 
wiadało czasowi i kierunkowi. wśród których powstało, miano- 
wicie szerokiemu uwzględnieniu roli organizmu | konstytucji 
w walce z zarazkami, toksynami i truciznami. Było ono na cza- 
sie i dlatego w nauce zdobyło duże powodzenie i rozpowszechnie 
nie, Doświadczalne badania nad anafilaksią, rozpoczęte przez 
Richcta. stanowią naukową podstawę rozumienia allergii. Referent 
streszcza doświadczenia Richeta, Arthus‘a i Ottena i daje defi- 
nicję anafilaksii. anafilaktogenów, anticiał i antigenów. przyczem 
podkreśla różne teorie co do istoty samego procesu anafilaksji: 
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humoralne i celularne (Vidal, Doen i in.). Dalej omawia szczegó- 
łowo doświadczenia Obermčycra i Picka, Heidelbergera, Avery, 
Landsteinera i Frissmana, daiąc definicję haptenów (półantigc- 
uów) i pełnych antigenów. Doświadczenia te doprowadziły do 
rozszerzenia pojęcia antigenu daleko poza grupę ciał białkowych 
R zwłaszcza zwróciły uwagę na doniosłe znaczenie lipoidów, jako 
składników antigenowych. 

Wobec tego, że obecnie mamy prawo traktować najróżniejsze 
substancje, jako czynne lub potencjalne antigeny, gdyż w orga- 
uizmic mogą ewentualnie nicantigeny lub półantrigeny stać się 
pełnymi antigenami. dzięki łaczeniu z własnem białkiem orga- 
nizmu — sprawa allergizacji ustroju sprowadza się do zagadnie- 
nia li tylko przenikania tych substancji do soków i tkanck orga 
nizmu, czyli do przepuszczalności powłok i błon. Prawdopo- 
dobnie odmienna przepuszczalność stanowi to co nazywamy 
skazą allergiczną i co się dziedziczy. Stopień tej skazy decy- 
duje o sile i różnorodności uczulań się organizmu. Trudność 
sprowadzańnia zjawisk klinicznych z dziedziny allergjii do zjawisk 
doświadczalnej anafilakcjj wynika stąd, że w klinice mamy do 
czynięnia z ciemną dla nas przeważnie drogą uczulenia i trzeba 
dopiero szukać antigenu. W doświadczeniu operuiemy jedną 
pewną co do natury substancją i wybieramy bezpośrednią drogę 
wprowadzenia jej t. i. dożylną lub podskórną. Na skazie allergicz- 
nej opieraią się t. zw. choroby allergiczne. Natomiast w dzie- 
dzinie chorób zakaźnych allergia odgrywa b. doniosłą rolę nie- 
zależnie od skazy, rolę wynikającą z odmiennego przebiegu 
różnych chorób w miarę wsnółżycia danego organizmu z danym 
zarazkiem i w miarę odpowiedniego ustosunkowania się do niego 
Allergja jest szerokiem pojęciem obeimuiącem anafilaksię. odpor- 
ność (immunitas), anergic. hyperergję jako pewne jej działy. Pod 
kątem allergii można dziś w medycynie rozpatrywać nairóżniej- 
sze zjawiska i w tej dziedzinie autorzy dochodzą nawet do prze- 
sady. (Rzecz przeznaczona do druku). 

Dyskusja. Kol. Frenkiel zapytuie prelegenta o zapatrywa- 
nie jego na pojęcie parallergii. Kol, Klozcnberg przypuszcza. 
że w sprawie powstawania nowotworów da się może równicz za- 
stosować tcoria altergii. Kol. Kryszek. Śródbłonek naczynio- 
wy nie należy do układu śródbłonka siatcczkowego. Kol. Kon 
z terminem parallereji spotykał się w zastosowaniu teorii allergii 
do gruźlicy, O nowotworach była mowa w literaturze w związku 
z leukaemią. Sprawę podniesioną przez kol. Kryszka uważa 
za niewyjaśnioną. 


Protokół posiedzenia z dnia 19. marca 1930 r. 


I. Kol. Speidel zademontrował kilkanaście przypadków 

nowotworów złośliwych, leczonych radem, a mianowicie: 1) 
Ca linguae — 1 przyp., stwierdzony mikroskopowo, 2) Ca palpebrae 
inf. — 2 przypadki, od roku bez recydywy. 3) Ca labii inf. 
1 przyp., od 2 lat bez recydywy. 4) Ca nasi 1 przyp. od "j 
roku bez recydywy. 5) Ca facici — 1 przyp. 6) Ca aur. extr. — 
l przyp. 7) Ca frontis — 1 przyp. 8) 5 przypadków Ca coli uteri 
inoperabilia. 

Następnie wygłosił referat pod tytułem: Leczenie nowotwo- 
rów radem (ukaże się w druku). 

Stoscwanie radu przy nowotworach złośliwych odbywa sie 
już od czasu odkrycia radu. W ostatnich 10 latach metoda ta 
znacznie się rozwinęła. dzięki dokładniciszemu zbadaniu rodzai 
i właściwości promieni. Rad wydziela 3 rodzaje promieni: 
« (9%). 8 (3%), y (5%). Naiważnicisze w leczeniu są pro- 
mienie ĝi y, promienie œ niszczą tkankę i muszą być przez 
filtry zatrzymywane. Do terapii używa się sole radu. Istnieją 4 
sposoby stosowania radu: 1) Zewnętrzna aplikacia przy nowo- 
tworach zewnętrznych, 2) Curie-terapia wewnątrz organów. 3) 
Igły radowe, któremi szpilkuje się tkankę nowotworową, 4) Na- 
świetlanic z odległości, wymaga dużej ilości radu. 

Następnie prelegent omówił wyniki leczenia radem, jakie 
osiągnięto w różnych klinikach przy stosowaniu na różne narządy 
i rodzaje nowotworów i porównawczo podał wyniki, jakie osią- 
guicto w Łódzkim Instytucie radowym. Naogół leczenie radem 
daie lepsze wyniki od leczenia operacyjnego. 


W dyskusji: Kol. Banaszkiewicz potwierdza, że nowo- 
czesne słatystyki wykazują daleko lepsze wyniki icczenia nowo- 
tworów złośliwych radem. niż operacyjnie. Operować należy 
przypadki tylko bezwzględnie nadające się do operacii, inne na- 
leży naświetlać. 

Na zakończenie Kol. Speidel 
radowe. 


zademonstrował aplikatory 
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Protokół z posiedzenia w dniu 28 marca 1930 r. 


Pokazy Chory ch. 

1. Kol. Reicher przedstawił 2 chorych z ambulatorium 
Szpitala im. Poznańskich, eddział chorób skórnych d-ra Lcyberga: 

1) Pemphigus foliaceus primarius u 32 letnicgo mężczyzny 
trwający od 4 miesięcy, zajmujący klatkę piersiową i plecy — ro- 
kowanie beznadzicine. 2) Morbus Dulringa u 76 letniego starca, 
rozsiane pęcherze po całem ciele. daiące co do wyleczenmia 
cierpienia rokowanie dobre. 

2. Kol, Kalecka wygłosiła odczyt pod tytułem: O wply- 
wie upustu krwi na cholesterynemię u psów normalnych i u psów 
pozbawionych śledziony. Badania przeprowadziła na 3 psach 
uormalnych i 4 pozbawionych śledziony. Badanie krwi na za- 
wartość cholesterynv początkowo w surowicy, późnicj we krwi 
całkowitej. Krzywa wskazująca ilości cholesteryny różna ‘vst 


u psów normalnych i  splenectowanzch. Odczyt ilustrowany 
wykresami. 
3. Kol. Fischer: O nowych pogladach na czynności wi- 


troby. Niedawno stwierdzono, że wątroba jest składnicą zapa- 
sowa witaminów. Jedną z najważniejszych czynności wątroby 
jest wyławianie ze krwi zarazków i wydalanie ich do dwuna- 
stnicy. Badania doświadczalne wykazały. że już po 5 godzinacii 
po wniknięciu zarazków do krwi udało się je wykryć w wo- 
reczku żółciowym, nie miało to micisca po podwiązaniu art. he- 
patica, W drogach żółciowych przechowują się zarazki ieszcze 
przez dłuższy czas po ich zupełnem zniknięciu ze krwi. 


Sekretarz: B. Czaplicki. 


SPRAWY ZAWODOWE. 


Dr. Eugeniusz KRAJEWSKI. Katowice. 


W sprawie nauczania ekonomicznego sposobu przepisywania recept 
w czasie studiów lekarskich. 


Jeśli studja lekarskie uniwersyteckie istotnie spełniać maia 
zadanie swoie przygotowywania kadr lekarzy do ich przyszłych 
zadań — to dziać się to musi Ściśle w zastosowaniu do warunków, 
w których oni zmuszeni będą pracować. Jeszcze nie tak dawno 
młody lekarz wynosił ze swoich długoletnich studiów przygoto- 
wanie do t. zw. wolnej praktyki lekarskiej. Stosunki jednak od 
chwili, gdy coraz szersze kręgi ludności obięte zostały ustawodaw= 
stwem socialnem zmieniły się do gruntu. Praktyka t. zw. wolna 
jest w zaniku a większość lekarzy stała się lekarzami kas chorych 
i podobnych instytucyj, charakter zaś pracy w ostatnim wypadku 
jest zupełnie różny od warunków t. zw. praktyki wolnej. Lekarz 
kasowy bowiem dysponując Środkami leczniczemi ma właściwie 
w ręku swojem klucz do skarbca kasy — z drugiej jednak strony 
swoboda jego w tvm względzie uległa znacznemu ograniczeniu. 
Jeśli bowiem lekarz wolnopraktykujący stosuje rozrzutny, niece- 
lowy czy nieekonamiczny sposób zapisywania leków to zrazi 
scbie, zazwyczaj zawsze. słabszego finansowo pacjenta. nie mó- 
wiąc już o tem że staje w szeregu tych, którzy skutecznie odstra- 
szają zubeżałe dziś masy od leczenia się indywidualnego wogóle. 
U bardzo bowiem niekrytycznych, a więc niezbyt licznych pacjen- 
tów wysoką ceną recepty lub wyszukanym a mało wypróbowanym 
specyfikiem zyska sobie wątpliwcj wartości zaufanie (poza apte- 
karzem). Co innego w masowci praktyce kasowej! Tu wyżej wspo- 
mniany nieckonomiczny sposób przepisywania recept prowadzi do 
zawrotnych wprost sum. wyrzuconych niepotrzebnie i ze szkodą 
ubezpieczonych. dla których pieniądze te obrócićby można na inne. 
istotnie wartościowe świadczenia iak domy wypoczynkowe. porad- 
nie dla matek ciężarnych lub cugeniczne, stacje diagnostyczne 
i profilaktyczne gruźlicze i reumatyczne, pomoc ortopedyczna i t. p. 
Przedewszystkiem zaś — i to pragnqlbym specjalnie podkreślić 
rzecz cała jest poważnem źródłem niechęci czynników kasowych 
do lekarzy, którym nie bez racji zarzuca się, że rujnują drogą ta 
finansowe podstawy kas. 

Zdaniem mojem nicekonomicznv sposób przepisywania recept 
ma swoie źródło w nieświadomości lekarzy, w nieznajomości reguł 
oszczędnego lekowania, nieorientacii w cenach naipospolitszych le- 
ków. nieznajomości taksy aptekarskicj (rozmiary flaszek, podraża” 
nie leków przez postać proszków. kapsułek, zanisywanie zbyt wiel- 
kich ilości i t. p.). szafowanie wątpliwej wartości specyfikami i t. d. 
W rzadkich. bo kolidujących z etyką stanową wypadkach, lekarz 
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stosuje niewłaściwy sposób przepisywania leków z chęci zyskania 
sebie względów członków lub wskutek nieprzeciwstawiania sie nic- 
uzasadnionym żądaniom rzekomo chorych. Pytam jednak, na którym 
uniwersytecie przyszłego lekarza wiajennicza się obok dzialania 
i sposobu stosowania leków także w ceny ich, wdraża do możliwie 
oszczędnego stosowania, do liczenia się z siłami materialnemi czlo- 
wieka w chwili, kiedy choroba powodując chwilową lub stałą nie- 
zdolność do pracy i zarobkowania, osłabia go ekonomicznie? Czy 
cgzaminatorzy, żądający wcale nie rzadko znajomości „swoich ko- 
ników“, zwracają uwagę na tę stronę wiadomości kandydatów? 
A przecież dzisiejszy student medycyny io, nies'ely, przyszły 
lekarz „kasowy“! Wdrożenie mu w krew icgo zasady oszczędzania, 
już nie mówię wogóle w życiu. ale w jego określonej. specialnej 
sterze działania t. j. w recepturze uchroni go od wielu przykrych 
doświadczeń a źródło powszechnej niechęci kas do lekarzy i ciąg- 
łych tarć zredukuje do minimum. 

Wydaje mi się więc bardzo celowem. by i w wykładach i ćwi- 
czeniach w recepturze i egzaminach wykładowcy tego przedmiotu 
szczególny kładli nacisk na ckonomiczny sposób przepisywania re- 
cept. Podręczników szczególnie niemieckich tu nie brak (z polskich 
polecenia godny „Vademecum lekarza-praktyka ped redakcia Dr. 
Kunickiego“), Może i inni koledzy wypowiedzą się w powyższej 
sprawie? 


O wymiar podatku obrotowego lekarzom. 


Odpowiedź Ministerstwa Skarbu na zażalenie Zw. Lekarzy P. P. 


Wobec stosowania przez nicktóre Izby Skarbowe niesłusznych 
zasad w obliczaniu lekarzom Kas Chorych podatku obrotowego, 
Zarząd Główny naszego Związku wystąpił do Ministerstwa 
Skarbu dn. 23. X. 1929 r. z zażaleniecm na piśmie tej treści: 


L. 754,29. 
Do Ministerstwa Skarbu 
Departamenti V. 


Zażalenie Związku Lekarzy 
Państwa Polskiego. 


Przy wymierzaniu lekarzom podatku obrotowego (przemy. 
słowego) za rok 1928 w nicktórych lzbach Skarbowych uiawniła 
się tendencja doliczania poborów otrzymywanych przez lekarzy 
w Kasach Chorych do sum ich dochodu z praktyki prywatnej 
Stało się to między innerm w Kielcach, gdzie na posiedzeniu dnia 
17 b. m. Komisji Odwoławczci przy Izbie Skarbowci postawił 
w tym kierunku wniosek p. Iwaniucha, naczelnik wydziału po- 
datkowego Izby tamtejszej. 

Zarząd Główny Związku Lekarzy Państwa Polskiego zwraca 
się niniejszem do Ministerstwa Skarbu o wydanie wskazówki 
Izbom Skarbowym, w szczególności Kieleckiej, aby dochodu 
lekarzy z Kasy Chorych, jako dochodu z uposażenia, nie wliczały 
im do sumy dochodu, podlegającego podatkowi przemysłowemiu. 

Warszawa, dn. 23. X. 1920 r. 


Sekretarz: (—) Dr. St. Hagmajer Prezes: (—) Dr. St. Falkowski. 


Uwzględniając powyższe zażalenie Związku Ministerstwo 
Skarbu przesłało stosowne wyjaśnienia lzbom Skarbowym, 
o czem Zarząd Główny Związku został zawiadomiony pismeni 


z Ministerstwa z dnia 31 lipca 1930 r. za L. D. V. 9565/14/29. 
Odnośne wyjaśnienie Ministerstwa Skarbu brzmi: 


Ministerstwo Skarbu 
L. D. V. 9565/4/29. 
Warszawa, dn. 31 lipca 1930 r. 


Do [zby Skarbowej w Kielcach. 


Zwraca się załączniki sprawozdania z dnia 2 grudnia 1929 r. 
N. W. II. 32639/2 z tem. że Ministerstwo Skarbu nie podziela wy- 
rażonych przez [zbe Skarbową zapatrywań na kwestię włącza- 
nia do podstaw wymiaru podatku przemysłowego od obrotu wy- 
nagrodzeń, pobieranych przez lekarzy pracujących w kasach 
chorych, przyczem powołanie się lzby Skarbowej na analogię po- 
między opisanym w sprawozdaniu stanem faktycznym, a stanem 
przewidzianym w reskrypcic Ministerstwa Skarbu z dnia 25. Vil. 
1927 r. L. DPO. 3756/IH. uznać należy za chybione. a to z na- 
stępuiących względów. 
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Podłożem do wydania wspomuianego reskryptu były prze- 
prowadzone na skutek memoriału Głównego Zarządu Związku 
Lekarzy dochodzenia, które, poza przytoczonemi w reskrypcie 
okolicznościami, wykazały, że żadna z kas chorvch na obszarze 
województwa Śląskiego, jak równicż byicgo zaboru pruskiego, 
odnośnie którego należy zauważyć. źe istniciacy na tym terenit 
stan rzeczy nie był przez koła lekarskie kwestionowany, me 
uznaje lckarzy, którzy na mocy mnowy spełniają na jej rachu- 
nek opiekę nad chorymi członkami tych kas. za urzędników w ro- 
zumieniu statutów kas chorych i nie opłaca w drodze potrącenia 
podatku dochodowego od wypłacamych im z tviułu spełnianej 
opieki lekarskiej zarobków. Poza tem lekarze ci w odróżnieniu od 
lekarzy kas chorych na pozostałym terenie Rzplitci przyjmują 
członków kas chorych nie w lokalach kas, leez w mieszkaniach 
prywatnych, uniczależniając się w ten sposób całkowicie. 

fe względy mając na uwadze, Ministerstwo Skarbu uznało, 
że wynagrodzenia lekarzy praktykujących w kasach chorych na 
terenie Górnego Śląska względnie b, zaboru pruskiego mają cha- 
rakter zarobków, osiąganych z wykonywania praktyki lckarskicj 
(art. 1 lit. b. ust. o państw. pod. przemysł.) i podlegają opodatko- 
waniu wg. art. 5, p. 9 powołanci ustawy, tudzież podlegają po- 


datkowi dochodowemu wg. postanowień art. 17 ustawy o pañ- 
stwowym podatku dochodowym (Dz. Ust. R. P. Nr. 58, poz. 
411 z r. 1925). 

Biorąc powyższe pod uwagę oraz zważywszy, że w od- 


różnicniu od stanu istnicjącego na terenie b. dzielnicy pruskiej 
personel lekarski kas chorych na pozostałym obszarze Państwa 
z reguły traktowany iest narówni z personelem administracyjnym 
kas chorych, tak pod względem praw jak i obowiązków, że od 
wypłacanych lekarzom poborów potrącany iest podatek docho 
dowy wę. działu II ustawy o państwowym podatku dochodowym, 
że na mocy art. 3 rozp. Prezydenta Rzplitei z dn. 24. NI. 1927 r 
(Dz. U. R. P. Nr. 106, poz. 911) personel lekarski zaliczony jesi 
do pracowników umysłowych i podlega obowiązkowi ubezpie- 
czenia narówni z innymi pracownikami. że podniesiony przez 
Izbę Skarbową fakt zmienności uposażenia w zależności od ilości 
przepracowanych godzin i t. d. niema dla sprawy zasadniczo 
znaczenia, Ministerstwo Skarbu poleca zamechać włączania do 
podstaw wymiaru omawianych wynagrodzeń, wniesione zaś przez 
lekarzy odwałania od wymiarów podatku przemysłowego od 
obrotu za 1928 r. poleca bezzwłocznie rozpatrzeć zgodnie z wy- 
jaśnieniami ninieiszego zarzadzenia. 


(—) P. Michalski, Zastępca Dyrektora Departamentu. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych 
Nr. Z. H. 2713/30. 
Warszawa, dnia 28 lipca 1930 


Tablice pogladowe z zakresu wałki z gruźlica, Rozpowszechauicnie, 


Do wszystkich PP. Wojewodów i Pana Komisarza Rządu m. st 
Warszawy. 


W związku z pismem Polskiego Związku Przeciwgruźliczego 
Nr. 6712/30 z dn. 27. VI. r. b. odpis którego dołącza się, Mini- 
sterstwo Spraw Wewnętrznych (Departament Służby Zdrowia) 
prosi o zalecenie podległym sobie czynnikom zaopatrywania się 
w wymienione w piśmie Polskicgo Związku Przeciwgruźliczego 
poglądowe tablice z zakresu walki z gruźlicą. 

Dr. Piestrzyński. Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia. 


Odpis. 
Polski Związek Przeciwgruźliczy 
pod protektoratem Pana Prezy- 
denta Rzeczypospolitej Polskiej 
Ignacego Mościckiego 
Nr. 6712/30. 
Dnia 27. WI. 1930 r. 


Do Departamentu Służby Zdrowia Ministerstwa Spraw We- 
wnętrznych w miejscu, ul. Nowowiejska 39, 


Polski Związek Przeciwgrużliczy ma zaszczyt uprzejmie po- 


wiadomić, że opracowuje polskie tablice poglądowe z zakresu 
walki z gruźlicą. ujęte w następujące serie: 

Seria I-sza — Źródła i drogi zakażenia gruźlicą. 

Seria ll-ga — Czynniki sprzyjające rozwojowi gruźlicy. 


Seria Ill-cia. — Sposoby zapobiegania. 
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Serja IW-ta. — Patologia gruźlicy. 
Serja W-ta. — Leczenie gruźlicy. 
Seria Wl-ta. — Statystyka gruźlicy. 


Każda serja liczy kilka tablic. Tablice są wielobarwne i każda 
obejmuje od kilku do kilkunastu ilustracyj mniejszych. 

Nadmieniamy, że ze względów materjalnych z naszej strony, 
a technicznych ze strony zakładów graiicznych, nie możemy wy- 
puścić wszystkich tablic w jednym okresie czasu. Tablice wycho- 
dzić będą przeto z pod prasy w odstępach około trzytygodnio- 
wych, całość zaś ukaze się w październiku r, b. 

Z pierwszej serji wyszła z pod prasy tablica p. t. „Krowa 
chora na gruźlicę jest groziem źródłem zakażenia”, którą to tablicę 
pozwalamy sobie przy ninicjszem przesłać, 

Poza tem są już w druku z pierwszej serji dwie tablice: 

1) „Zarazek Kocha, jego postać, wykrywanie i hodowla“. Ta- 
blica ta jest zbiorowa. odtwarza badanie plwociny na obecność 
prątków gruźlicy, uwzględnia odczynniki, technikę badania i t. p. 
z tekstami objaśniającemi. 

2) „Człowiek chory na grużlicę jest najczęstszem źródłem za- 
każenia”. Tablica ta obejmuje kilkanaście ilustracyj wielobarwnych. 
obrazujących sposobv zakażenia gruźlicą wśród ludzi. 

Cena tablicy niepodklejoncj wynosi od zł. 2,50 do 3.—, podkle- 
ione) około zł N. 

Jesteśmy przekonani, że polskie tablice poglądowe z zakresu 
walki z gruźlicą przewyższą pod względem treści i formy będące 
dotychczas w obiegu z tej dziedziny tablice niemieckie, a pod 
względem ceny będą bez konkurencji, gdyż niemieckie z polskim 
tekstem, lekko podklejone, kosztują po zł 15 za sztukę. 

Polski Związek Przeciwgruźliczy zwraca się przeto z uprzejmą 
prośbą do Departamentu Służby Zdrowia o łaskawe poparcie po- 
czynań Związku przez zalecenie podległym czynnikom Wojewódz- 
twom, Starostwom, a zwłaszcza ich urzędom sanitarnym, zaopa- 
trywania się w polskie tablice pogłądowe z zakresu walki z gruźlicą. 

Nadmieniamy, że Związek wysyła do wszystkich Województw 
po jednej tablicy okazowej. 

Dyrektor Polskiego Związku Przeciwyruźliczego: 
(--) Dr. M. Grodecki. 
Sekretarz Dyrekcji P. Z. P. (—) M. Stypułkowska, M. p. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych 
Nr, Z. F, 2460430. 


Warszawa, dnia 4 sierpnia 1930 roku. 


Okólnik Nr. 143. 
Sporządzanie odpisów recept w aptekach Kas Chorych. 


Do Panów Woiewodów i Pana Komisarza Rządu m. st. Warszawy. 


Okólnik Nr. 47 z 1927 r., zalecający. aby w aptckach sporzą- 
dzanie odpisów recept było powierzane wyłącznie farmaccutom. 
miał na celu, aby odpisy te były dokładne, aby była zachowana 
tajemnica chorego i aby recepty podlegały kontroli również przy 
ich przepisywaniu. 

Wobec projektowanego przez Ogólno-państwowy Związek 
Kas Chorych wprowadzenia podwójnej kontroli odpisów recept, 
jaką będą wykonywać w aptekach kasowych, i wobec tego, że 
cały personel Kas Chorych w myśl przepisów art. 77 ustawy z dnia 
19 marca 192) r. (Dz, U. R. P. Nr. 44 poz. 272) jest obowiązany 
do zachowania taiecmnicy chorego, Ministerstwo Spraw Wewuętrz- 
nych nie widzi dostatecznych podstaw do wymagania, aby mecha- 
niczią czynność przepisywania miały pełnić tylko osoby z facho- 
wem wykształceniem, i dlatego zgodziło się, aby tytułem próby 
w aptekach Kas Chorych czynność tę mogły wykonywać siły 
techniczne. 

Załączając odpis okólnika, jaki Ogólno-państwowy Związek 
Kas Chorych rozesłał do poszczególnych Kas, a jaki normuje spo- 
sób kontroli odpisów recept. które mogłyby być sporządzane przez 
personel techniczny. Ministerstwo Spraw Wewnętrznych prosi 
Pana Wojewodę (Pana Komisarza Rządu) o polecenie inspektorowi 
farmaccutycznemu, aby przy rewiziach aptek Kas Chorych zwracał 
uwagę, czy kontrola odpisów recept odbywa się w sposób, usta- 
lony przez wymieniony Związek. 

Dr. Piestrzyński, Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 81. 1580 
Odpis. 
Ogólno-Państwowy Związek 
Kas Chorych w Polsce. 
L. 10146/30. 
Warszawa. dnia 23. lipca 1930. 


OGkólnik Nr. 40 30. 


Do Zarządów i p. p. Komisarzy Kas Chorych, posiadających 
własne apteki. 


W celu zapewnienia w aptekach Kas Chorycii dostatecznej 
kontroli przy sporządzaniu odpisów recept (t. zw. sygiatur), 
Ogólno-Państwowy Związek Kas Chorych wzywa Zarządy wzglę- 
dnie p. p. Komisarzy wszystkich Kas chorych, posiadających własne 
apteki. do wydania zarządzeń, aby kierownicy aptek przestrzegah 
ściśle w aptekach kasowych następującego trybu postępowania. 

1) Każda recepta przy przyjmowaniu winna być sprawdzoną 
przez przyjmująccgo farmaceutę, czy dopuszczalne dawki nie są 
przekroczone, jak również czy niema żadnych wątpliwości co do 
jasncgo brzmienia przepisanych środków leczniczych. 

2) Przed przystąpieniem do wykonania recepty należy spo- 
rządzić icj odpis, który wraz z oryginalem recepty należy oddać 
ua lożę (stół recepturowy). 

3) Farmaceuta, sporządzający receptę, winien sprawdzić zgod- 
ność odpisu recepty z oryginałem i postawić swe inicjały, tak na 
oryginale recepty, jak i na odpisie. a odpis przymocować do opa- 
kowania lekarstwa. 

4) Farmaceuta, wydający receptę, winien sprawdzić. czy odpis 
recepty został doklcjony do opakowania właściwego leku zgodnie 
z brzmieniem oryginału recepty i stwierdzić to swemi inicjałami 
ia oryginale recepty . 

5) W aptekach większych. w których przy sporządzaniu odpi- 
sów recept zatrudnionych jest na jednej zmianie więcej, aniżeli 3 
siły niefachowe, kontrolę nad temi odpisami recept winien spra- 
wować kontroler farmaceuta, który na równi z przyrządzającyin 
lekarstwo ponosi cdpowiedzialność za prawidłowe sporządzenie 
odpisu. 

Powyższy tryb postępowania został zaaprobowany przez De- 
partament Służby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewiiętrznych 
pismem z dnia 10 lipca 1930 r. Nr. Z. F. 2523/30), 


(—) Brokowski, w z. Komisarz rządowy. 


Komunikat 


Departamentu Służby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnętrz- 
nych w sprawie kursu wyszkolenia i stypendiów dla lekarzy, 
pragnacych wstąpić do państwowej służby zdrowia. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych zawiadamia, iż organizuje 
w roku bieżacym w Państwowej Szkole Iigjeny w Warszawie 
specjalny kurs wyszkolenia dla lekarzy, którzy pragnęliby poświecić 
się publicznej służbie zdrowiu. 

Kurs trwać będzie 9 miesięcy, a mianowicie od dnia | paź- 
dziernika 1930 r. do dnia 30 czerwca 1931 r., w czem 6 miesięcy 
studjów teoretycznych oraz 3 miesiące praktyki administracyjno- 
sanitarnej. 

Kandydaci, zgłaszający się na kurs, mogą się ubiegać o przy- 
znanie im przez Ministerstwo Spraw Wewnętrznych na czas trwa- 
nia kursu stypendjum pod warunkiem, iż złożą zobowiązanie, że 
po ukończeniu kursu pozosianą na żądanie Ministerstwa Spraw 
Wewnętrznych przynajmniej przez 2 lata w służbie przy państwo- 
wych władzach administracyjno-sanitarnych na zasadach ogólnych, 
określonych ustawą o państwowej służbie cywilnej, a fo pod rygo- 
rem zwrolu otrzymanego stypendjum. 

Stybendjum będzie wynosić 300 złotych miesięcznie. 

W czasie pobytu na kursie w Państwowej Szkole FHigjeny 
w Warszawie stypendyści. a w miarę możności i pozostali uczest- 
nicy kursu, będą mogli korzystać z bursy, istniejącej przy tei 
Szkole, za opłatą kosztów utrzymania, 

Podania o dopuszczenie na kurs, a ewentualnie į przyznanie 
stypendjum, należy wnosić do dnia I września r. b. do Departa- 
mentu Służby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnętrznych w War- 
szawie (ul. Nowowiejska 39) z załączeniem curriculum vitac oraz 
dowodów (oryginalnych bądź należycie uwierzytelnionych), stwier- 
dzających: 

a) wiek kandydata, 

b) posiadanie obywatelstwa polskiego. 
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c) ukończenie studjów lekarskich i posiadanie prawa wykony- 
wania praktyki lekarskiej w Państwie Polskiem, i 

d) stosunek do służby wojskowej. 

Ponadto należy w podaniu wskazać przynajnniej 2 bardziej 
znane osoby, które mogłyby udzielić opinji o kandydacie. Kandy- 
daci, ubiegający się o stypendium, powinni dołączyć zobowiązanie, 
o którcm była mowa wyżej. 

O przyznanie stypendjum mogą się ubiegać kandydaci poniżej 
lat 35. 

Dr. Piestrzyński, Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 

Warszawa. 

Udekorowanie lekarza. Niedawno w sali konferen- 
cyjnej Ministerstwa Pracy i Opieki Społecznej Podsekretarz Sta- 
uu, P. gen. Hubicki wręczył dr. Tadeuszowi Kopciowi odznaki 
Krzyża Oficerskiego orderu Polonia Restituta za zasługi. położone 
na polu opieki nad niemowlętami. 


Rada Opieki Społecznej. W dniu 25 lipca odbyło się 
w Ministerstwie Pracy i Opieki Społecznej, pod przewodnictwem 
Dyrektora Departamentu Opieki Społecznej, p. Szubartowicza, 
dziewiąte z kolci posiedzenie Rady Opicki Społecznej. Przedmio- 
tem cbrad Rady był proiekt instrukcii ramowej dla opiekunów 
spcłecznych, jako wzoru dla gmin. Projekt ten został. z nie- 
licznemi poprawkami. przez Radę przyjęty. Ponadto przedsta- 
wiono Radzie sprawozdanie o stanie organizacji instytucji opic- 
kunów społecznych i komisji opieki społecznej, powołanych do 
życia rozporządzeniem Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 6 
marca 1928 r. Instytucje te zorganizowano już w całem państwie, 
z bardzo nielicznemi wyjątkami. Rada przyjęła do wiadomości 
sprawozdanie i zgłosiła szercg wniosków i dezyderatów co do 
usprawnienia organizacji opieki społecznej i koordynacji działal- 
ności opickuńczej. 


Oddział dla chorych na tyius. Wobec otrzymanych 
przez Wydział Opicki Społecznej Magistratu si. m. Warszawy 
informacyj urzędowych, że spodziewany jest napływ chorych na 
tyfus brzuszny do szpitali miejskich. Wydział Opieki postanowi? 
uruchomić w szpitalu Św. Stanisława. w  nowowybudowanym 
pawilonie, czasowy oddział na 100 łóżek dla chorych tviusowych 
ua przeciąg 2 miesięcy i zaangażować odpowiedni personel lekar- 
ski, oraz szpitalny dła obsługi chorych. 


Kontrola i dezynfekcja wody do picia. P. Mi- 
nister Spraw Wewnętrznych wydal do wszystkich wojewcdów 
okólnik w sprawie dezynfekcji i kontroli wody do picia. Powołując 
się na Gkólnik o walce z durem brzusznym. nakazuje P. Minister 
bezwzględną, stałą i jak najczęstszą konirolę bakterjologiczną wo- 
dociągów i studzien publicznych. O ile woda. zaopatrująca wodo- 
ciąg, lub studnię, odpowiada w zupełności wymaganiom higieny, 
to wystarczające jest okresowe badanie bakteriologiczne wody dla 
stwierdzenia. czy w budowie sieci wodociągowej, względnie studni 
nie zaszły jakickolwiek usterki. 


Ze szptali warszawskich. Dyrektorem szpitala Prze- 
mienienia Pańskiego na Pradze został dr. Bolesław Jakimiak, dłu- 
goletni ardynator I-go oddziału chirurgicznego w tymże szpitalu 
i znany pisarz z zakresu szpitałnictwa. Doc. dr. Zdzisław Michalski, 
ordynator oddziału obserwacyjnego w szpitalu św. Stanisława na 
Woli, redaktor „Medycyny Warszawskiej” został przeniesiony do 
szpitala Przemienienia Pańskiego na Pradze, na stanowisko ordy- 
natora 2-go oddziału wewuętrznego. Komunikują nam. jakoby nic- 
hawem mają być obsadzone przez magistrat m. Warszawy stano- 
wiska lekarzy naczelnych (dyrektorów): szpitala św. Stanisława 
na Woli, szpitala Dzieciątka Jezus i szpitala św. Ducha. Wymie- 
nianc są przytem nazwiska upatrzonych kandydatów. Chcielibyśmy 
z tego miejsca przestrzec władze samorządu społecznego przed 
powoływaniem na stanewiska kierownicze szpitali głównych sto- 
licy kraju osób mało lub zgoła niekompetentnych. Są to bowiem 
zbyt ważne posterunki i jako warsztaty lecznicze i jako szkoła. 


Kurs w Państwowej Szkole Higjeny. Minister- 
stwo Spraw Wewnętrznych (Departament Służby Zdrowia) w po- 
rozumieniu z .Państwową Szkołą Higieny urządza w r. b. kurs 
analogiczny. do odbytego w r. 1929, 3-tygodniowy, dla lekarzy, 
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którzy bądź są już kierownikami ośrodków zdrowia, bądź też za- 
mierzają takie stanowisko objąć. Kurs ma na celu wprowadzenie 
lekarzy kierowników ośrodka zdrowia w zagadnienia, związane 
z kierownictwem takich instytucji. Wykładowcy mają za zadanie 
zapoznać słuchaczów z techniką pracy we wzorowym ośrodku 
zdrowia w poszczególnych działach, zwracając specjalną uwagę na 
stronę organizacyjną i wykonawstwo, a sprowadzając stronę teore- 
tyczną zagadnienia do uajniezbędniejszego minimum. 


Komitet Mcecdycyny Społecznej. Odbyło się mie- 
dawno pierwsze posiedzenie Komitetu do Spraw Medycyny Spo- 
łccznej w Warszawie, pod przewodnictwem wiceprezydenta prof. 
dr. Błędowskicego, z udziałem przedstawicieli Departamentu Służby 
Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnętrznych, Kuratorium Okręgu 
Szkobiego, Uniwersytetu Warszawskiego, Kasy Chorych i naczel- 
ników zainteresowanych wydziałów Migistratu. Po ukonstytuowa- 
niu się Komitetu, na czele którego stanął prof. Błędowski (zastępca 
lawnik dr. Z. Bycliowski). dr. Wroczyński zobrazował zadania Ko- 
mitetu: 1) opracowywanie ogólnych zasad i ogólnego działania 
w zakresie medycyny społecznej na terenic m. st. Warszawy, 
2) ustanowienie zasad koordynacii działalności ośrodków zdrowia 
z działalnością innych instytucyj, 3) opiniowanie na żądanie ma- 
gistratu o wszystkich sprawach, dotyczących medycyny społecznej 
it d. W konkluzji dr. Wroczyński zgłosił wniosek utworzenia 
sckcyj: szczepień ochronnych, propagandy oraz opieki nad matką 
i dzieckiem. Fa ostatnia sekcia zaimie się koordynacją poczynań 
w tej dziedzinie różnych instytucyj, gdyż obecnie istnieje 7 miei- 
skich poradni dla matek i dzieci i 20 poradni społecznych, Poradnie 
te opiekują się 7.000 dzieci, z których połowa jest na pieczy ma- 
gistratu. W końcu uchwalono zaprosić do składu Komitetu przed- 
stawicieli wojskowości (Dowództwa Okręgu Korpusu). 


Przedstawiciel Fundacji Rockefellera w War- 
szawie. Bawił ostatnio w Warszawie p. Appleget, wiceprezydent 
fundacji Rockefellera. P. Appleget przybył do Polski w towa- 
rzystwie przedstawiciela fundacji na Europę Środkową dr, Leacha 
i wespół z nim zwiedzał instytucie bigjcny zapobiegawczej (Pań- 
Sstwową Szkołę Higieny. Państwowy Zakład Higieny. Szkołę Pic- 
lęgniarstwa, Ośrodki Zdrowia ctc.). Towarzyszył mu przedsta- 
wiciel Departamentu Służby Zdrowia Ministerstwa Spraw We- 
wiiętrznych dr. Tubiasz. Przybyłych przyjął P. Minister Spraw 
Wewnętrznych. (Goście zwiedzili również wiciskie Ośrodki Zdro- 
wia w powiecie warszawskim. 


Go musi zawierać apteczka AW autobus a ciis 
Departament Służby Zdrowia ustalił wzór apteczki ratowniczej, 
jaka znajdować się musi w każdym autobusie międzymiastowym. 
Apteczka taka zawierać musi: płyn Burowa, jodvnę, wazelinę 
borna, kolodium, amoniak, krople walerjanowe, olej lniany, glice- 
rynę, krople miętowe, węża gumowego (dla zapobiegania bardzo 
silnym krwotokom). 2 pary szyn (przy złamaniach, dla unicrucho- 
mienia kończyn). 1/8 metra gazy sterylizowanej, 12 bandaży. 
2 temblaki, 2 paczki waty, 50 gr ligniny. agraiki, mydło oraz ręcznik. 


Z kraju, 

Przedstawiciele 20 państw na 2 Kongresaci 
w Polsce W Warszawie rozpoczyna się 7 października Mię- 
dzynarodowy Kongres walki z handlem kobietami i dziećmi. Kon- 
gres potrwa do I1 października, a 12-go rozpocznie się trzydniowy 
kongres międzynarodowej federacji abolicjonistów, który będzie 
jakby dalszym ciągiem poprzedniego kongresu. W związku z tem 
bawili w Warszawie przez dwa dni sekretarz generalny między- 
narodowego biura walki z handlem kobietami i dzicćómi w Lon- 
dynie — M. Fr. Sempkins oraz sekretarz generalny międzynaro- 
dowej federacii abolicjonistów. Program międzynarodowego kon- 
gresu walki z handlem kobietami i dziećmi, który odbędzie się 
w Warszawie, obcimuje następujące punkty: 1. Walka z sutene- 
rami. 2. Repatrjacja prostytutek do ich ojczystych krajów. 3. 
Angażowanie kobiet i dziewcząt zagranicą: a) posady aktorek. 
b) czy należy ustanowić wiek minimalny dla kobiet zatrudnionych 
zagranicą w lokalach z wyszynkiem alkoholu. c) paszporty za- 
graniczne dla kobiet. 4. Ochrona kobiet i dziewcząt podróżują- 
cych zagranicą. Ustalenie ochrony kobiet, podróżujących samotnie 
na statkach emigracyjnych i innych, które dotychczas przedsię- 
wzięto i powzięcie uchwał co do dalszych zarządzeń w tym 
względzie. Międzynarodowy Kongres abolicjonistów zajmować 
się będzie zagadnieniem walki z reglamentacją prostytucji. Ścisły 
pcrządek dzienny nie został jeszcze ustalony. Na obie konferencje 
zapowiedzieli przybycie przedstawiciele 20 państw ceuropejskici. 


me 


Epidemia di insi w Toruniu. Panstwowy Zakład 
Higieny w Warszawie otrzymał od władz sanitarnych z Torunia 
pilne zapotrzebowanie większej ilości szczepionki przeciwtyfuso- 
weji, preparowancji metodą prof. Besredki. Należy wyjaśnić, że 
w cstatnim czasie dostarczono do szpitali toruńskich znaczną ilosć 
chorych. podcirzanych o zakażenie tvfusem brzusznym. Wypad- 
ków takich było przeszło 40. Chorzy zostali poddani ścisłym ba- 
laniom. a nadto władze sanitarne rozpoczęły energicziie poszuki- 
wania w kierunku ustalenia zródła i siedliska tak licznej jedno- 
czesnej iniekcji. Jak donoszą z Torunia, specjalne komisje sani- 
tarne dokonywwią oględzin zagrożonych części miasta, a w szcze- 
wólności zarządzono badanie bakteriologiczne wodociągów mici- 
skich. Władze czynią wszystko, aby ludność uspokoić, Państwowy 
Zakład Higieny w Warszawie wysłał do Torunia 1.000 dawek 
szczepionki przeciwtyfusowej. 


Ofiary pracy. Jak wskazują sprawozdania inspekcji pra- 
cy i Departamentu Ubezpieczeń Społecznych Ministerstwa Pracy 
i Opieki Społecznej, praca w Polsce w roku 1925 pocliłonęła 
ofiar w ludziach — 806 z wynikiem śmiertelnym, 10,357 — z utra- 
tą zdolności do pracy: rentv, wdowie, sieroce, i inwalidzkie, wraz 
z kosztami administracji i t. p. wyniosły 16,384.234 zł.: w 1926 


roku — 913 z wynikiem śmiertelnym, 11.384 z utratą zdolności 
do pracy, renty wdowie, sicroce i inwalidzkie, wraz z wydatkami 
administracyjnemi i t. p.. — wyniosły 21.561.813 zł.: w 1927 r. — 


926 z wynikiem śmiertelnym, 11,604 z utratą zdolności do pracy 
renty wdowie, sieroce i inwalidzkie wraz z innemi wydatkami, 
związanemi z wypadkami, wyniosły 29,711.969 zł.: w 1928 r. — 
1062 z wynikiem śmiertelnym, 18.142 z utratą zdolności zarobko- 
wci. Statystyka wydatków z roku 1928 Zakładów Ubezpieczeń dla 
całej Polski jeszcze nie została podsumowana. Także rolnictwo 
stwarza coraz bardziej grożące niebezpieczeństwo warunków 
pracy. Praca w rolnictwie pochłania rok rocznie tysiące ofiat 
w ludziach, mianowicie rok 1928 dał 2.371 wypadków, w tem 140 
wypadków śmiertelnych. 


Łarobki Pracowników Umysłowych w J»olsze. 
Według danych Zakładu Ubezpicczeń Pracowników Umysłowycl! 
w Warszawie, na ogólną liczbę 104.3601 osób, ubezpieczonych 
w tym Zakładzie w dniu 31 grudnia 1929 r.. poniżej 150 zł mie 
sięcznie zarabiało 14.2% pracowników umysłowych, od 150 zł. du 
260 zł. — 35,8%. Wynika z tego, że 50% pracowników umysio- 
wych ubezpieczonych zarabiało poniżej 260 zł. micsięcznic. Dal- 
sze zestawienie wykazuje, że od 560—720 zł. miesięcznie zara- 
biało 5,4% pracowników umysłowych, powyżci zaś 720 zł. — 11%. 


Konkurs Koło Lekarzy Towarzystwa „Pomoc Lekarska“ 
przy ul. Grzybowskiej Nr. 11, egzystującego, od roku 1906 i ma- 
jącego na celu niesienie pomocy lekarskiej ubogim bez różnicy 
wyznania, ogłasza konkurs za najlepszą pracę z biologii lub pa- 
tologji żydów. Nagroda wynosi 1.000 złotych. Warunki konkursu: 
1. O nagrodę mogą się ubicgać wszyscy lekarze Państwa Pol- 
skiego. 2. Praca, o rozmiarze dowolnym, wima być napisana 
maszynowo na jednej stronie arkusza kancclaryincgo z margine- 
sami, podpisana obranem godłem. Wraz z pracą należy nadesłać 
zamkniętą kopertę, opatrzoną tem samem godłem a wewnątiz 
zawierającą imię, nazwisko i dokładny adres autora. Prace na- 
leży przysłać w 3-ch egzemplarzach. 3. Termin nadsyłania prac 
upływa z dniem 30 czerwca 1930 r. 4. Gdyby żadna z prac nic 
została zakwalifikowana, nagroda 1.000 zł, zostanie podzielona na 
dwie mniejsze po 500 złotych za prace najwięcej wyróżnione. 
5. W razie zakwalifikowania do nagrody kilku prac jednakowej 
wartości, pierwszeństwo przyznane będzie pracy lckarza pracuią- 
cego w Tow. „Pomoc Lekarska“. 6. Wynik konkursu ogłoszony 
będzie dnia 1 października 1930 r. b. 7. Koło Lekarzy przy Tow. 
„P. L.* zastrzega sobie prawo ogłoszenia nagrodzonych prac 
w swym ewentualnym pamiętniku. 


Nałęczów, zakład leczniczy — zdrojowisko, otwarty cały 
rok, rozpoczyna z dniem 1 września b. r. tani sezon zimowy 
trwający do 1 marca 1931. Całodzienne utrzymanie wraz z mic- 
szkanicm, opałem, Światłem, poradą lekarską i środkami leczni- 
czemi kosztuje w tym sezonie 350 zł, za przeciąg 21 dni pobytu. 

‘ 

Ze świata, 

Szpital im. M. Curie-Skłodowskiej w bond y- 
nie. W lipcu odbyło się bardzo uroczyste otwarcie szpitala dla 
leczenia raka, im. Marii Curie-Skłodowskicj, dokonane przez b. 
premiera Baldwina w obecności Ambasadora Francii i Polski. Po 
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mowach Baldwina i ambasadora Fleuriot, zabrał głos, imieniem 
Polski, Ambasador Skirmunt, podkreślając zasługi Curie-Skłodow- 
skiej, jej przywiązanie do Polski i stałą gotowość służenia Oiczyź- 
unię. którą reprezentuje w Komisii Współpracy Intelektualnej lagi 
Narodów. Znaczen.e dzieła znakomitej uczonci wykracza daleko 
peza granice Polski j Francii. Twórcześć jej jest własnością całego 
świata. 


Polska na miedzęwarodowym ziezdzie CZE 
wonse krzyży. W diu 6 pazdzieruika b. w odbedzie się 
w Brukseli XIV międzynarodowa Konferencia delegatów narodo- 
wych cergwizacyj Czerwonych Krzyży. W. Konferencji wczmą 
udział del gace 44 państw. Tematem obrad będzie szereg do- 
nicsłych spraw dotyczacych akcji Czerwonego Krzyża na terc- 
nie poszczególnych państw. Ostataio ustalony został skład dele- 
wacji |Poeiskiego Czerwonego Krzyża na Zjazd w Brukseli. 
F. C. K. reprezentować będą na Konferencii: prezes Komitetu 
Głównego Henryk hr. Fotocki, wiceprezes — inż. Włodzimierz 
Kryński. Naczelny Dyrektor -- dr. Bogdan Zaklński. craz se- 
kretarz generalny — p. Paszkowska. Delegacja polska zgłosina 
już na Ziazd trzy referaty na temat: wyszkolenia drużyn ratowni- 


czych, wyszkolenia i organizacii sióstr pogotowia sanitarnego, 
oraz organizaci kół młodzieży P. C. K. 
lusty tucia Fomarkim Foundation Imie Nie 


York Oddzial Cimmopeyski Fe EOKA SZARE 
morza dza w Lokarmo Mak ureuzupelmiajacH 
dla lekarzy w czasie od 29 września do JĄ parze 
dziernika r. 1930. Wykłady z rozmaitych dziedzin medycyny 
wygłoszą na tym kursie: Dr. H. Alexander. dyrektor Sanatorium 
Agra, prof. Dr. L. Asher z Berna, prof. Ir. E. Bertarelli z Pawii, 
prof. Mr. A, Besredka z Paryża, prof. Dr. R. Bieling z Frankiurtu 
n. Me prof. Dr. E. Biirgi z Berlina, Wr. G Ełkeles z Berlina, prof. 
Dr. B. Galli-Valerio z Lozanny, prof. br. W. Storm van Lecuwen 
z Lceodium, prof. Dr. ©. Levaditi z Parvża. prof. Dr. W. Neumann 
z Wiednia, prof. Dr. F. Sauerbruch z Berlina, prof. Dr. F. Silber- 
stein z Wiednia, prof. Dr. G. Sobernheim z Berna, prof. Dr. R. von 
den Velden z Berlina, prof. Dr. W. Weichardt z Erlangen. W czasie 
Kursu przedsięwzięte będą wycieczki w bliskie okolice Lokarna. 
Taksa wpisowa wynosi 40 fr. szw. Biiższych wyjaśnień żadać pod 
adresem: Fondazione Tomarkin, Locarno, Suisse. 


„Kińwderarzthi che BPrasis Pod tem triniemn zdczęla 
wychodzić w Lipsku czasopismo, poświęcone chorobom dziecię- 
cym, nakładem firmy Georg Thieme, Antonstrasse 15—19. Cena 
prenumeraty za kwartał wynosi 7 M. n. 


Rozar w pracowim"radioloziezZMeŃU S 2p Tank 
uniwersyteckiego w San Francisko Według szcze- 
gółowego sprawozdania, które pojawiło się w styczniowym ze- 
szycie American Journal of Rocntgenology, pożar powstał dna 
19. XI. 1929 od zapalenia się błony na negatoskopiec, na skutek 
silnego ogrzania się szyby. Płomienie obięły w jednej chwili cate 
pomieszczenie, w którem znajdowały się znaczne zbiory błon ne- 
gatywnych (około 250 kg). Okna zostały wysadzone. zaś pło- 
mienie wybuchały do wysokości dwu pięter ponad poziomem pra- 
cowni. Ponad drzwiami łączącemi pracownię ze szpitalem znaido- 
wało się okno, które zostało wysadzone i w ten sposób pożar 
przeszedł na otaczające korytarze. Umicjscowił się jednakże 
w bliskicm otoczeniu pracowni i nic rozszerzył się na cały szpl- 
tal. Gazy trujące wchodziły głównie przez okna na zewnątrz, tak 
że w szpitalu nie doszło do zatruć, wbrew doniesieniom prasy 
codziennej, która przyniosła wiadomość o 19 ofiarach. 
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